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Ispitivanje tacnosti citiranja u biomedicinskoj nauc¢noj literaturi

Sazetak

Citiranje predstavlja vazan, ali vrlo ¢esto zanemaren deo svakog nau¢nog rada. Cilj ove
studije bio je proceniti stopu netacnih citata najcitiranijih radova biomedicinske
naucne literature. Saradnja sa autorima najcitiranijih radova kako bi se greske u
citatima potvrdile i klasifikovale i samim tim izbeglo subjektivno procenjivanje, bila je
jedna od prednosti ove studije. Pristup je bio najpre utvrdivanje najcitiranijih
originalnih radova i njihovih autora. Zatim, kroz biomedicinsku nauc¢nu literaturu
prikupiti i pregledati sve citate njihovih originalnih radova. Razvojna kohorta
obuhvatala je 1,540 radova sa 2,526 citata od 14 najcitiranijih radova autora sa
Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu (MFUB). Validaciona kohorta
obuhvatala je 4,912 citata iz 2,995 radova koji su citirali 13 najcitiranijih radova
autora sa Odeljenja za Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo Kklinici (Rocester, Minesota,
SAD). Najcitiraniji radovi utvrdeni su na osnovu pretrazivanja SCOPUS baze. Citat
izvornog rada definisan je kao tacan ako je citirana referenca u skladu sa izjavom
autora koji je citira. Multivarijantna logisti¢ka regresija za binarne podatke primenjena
je kako bi se utvrdili prediktori prisustva netacnih citata. Najmanje jedan netacan citat
pronaden je u 11% radova u razvojnoj i 15% radova u validacionoj kohorti. Nalazi su
bili slicni u obe kohorte. Najucestaliji tip greske bio je citiranje nepostojeCeg nalaza
(38,4%), pracen pogreSnom interpretacijom nalaza (15,4%). Jedna petina greSaka u
citiranju bila je zbog lanaca netacnih citata, gde se, kako je uoceno, greske prepisuju iz
radova koji su ve¢ nacinili gresku u citiranju. Ve¢i rizik za pojavu neta¢nih citata imali
su pregledni radovi, duze vreme proteklo od publikacije izvornog rada do citiranja 1 ve¢i
broj citata izvornog rada. Kao rezultat ovog istrazivanja proistekle su preporuke za
autore, mentore, Citaoce 1 urednike koje imaju za cilj unapredenje tacnosti citiranja u

biomedicinskoj nau¢noj literaturi.
Kljué¢ne redi: Citiranje, Biomedicinska literatura, Ta¢nost citiranja

Nauc¢na oblast: Medicina
Uza naucna oblast: Biomedicinska informatika



How accurate are citations of frequently cited papers in biomedical literature?

Abstract

Citations are an important, but often overlooked, part of every scientific paper. The
purpose of this study was to examine how often frequently cited papers in biomedical
scientific literature are cited inaccurately. The study included an active participation of
first authors of frequently cited papers; to first-hand verify the citations accuracy. The
approach was to determine most cited original articles and their parent authors, that
could be able to access, and identify, collect and review all citations of their original
work. Findings from feasibility study, where we collected and reviewed 1,540 articles
containing 2,526 citations of 14 most cited articles in which the 1* authors were
affiliated with the Faculty of Medicine University of Belgrade. Verification set included
4,912 citations identified in 2,995 articles that cited 13 most cited articles published by
authors affiliated with the Mayo Clinic Division of Nephrology and Hypertension
(Rochester, Minnesota, USA. Most cited articles and their citations were determined
according to SCOPUS database search. A citation was defined as being accurate if the
cited article supported or was in accordance with the statement by citing authors. A
multilevel regression model for binary data was used to determine predictors of
inaccurate citations. At least one inaccurate citation was found in 11% and 15% of
articles in the feasibility study and verification set, respectively, suggesting that
inaccurate citations are common in biomedical literature. The main findings were
similar in both sets. The most common problem was the citation of nonexistent findings
(38,4%), followed by an incorrect interpretation of findings (15,4%). One fifth of
inaccurate citations were due to “chains of inaccurate citations,” in which inaccurate
citations appeared to have been copied from previous papers. Reviews, longer time
elapsed from publication to citation, and multiple citations were associated with higher
chance of citation being inaccurate. Based on these findings, several actions that authors,
mentors and journals can take to reduce citation inaccuracies and maintain the integrity

of the scientific literature have been proposed.
Key words: Citation, Biomedical literature, Accuracy

Scientific area: Medicine
Narrow scientific field: Biomedical informatics
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1. UVOD

lako se prilikom pisanja radova smatra najmanje zahtevnim delom, citiranju
literature treba posvetiti znacajnu paznju. Citiranjem se odaje priznanje originalnim
autorima, Citalac se usmerava na koriS¢eni materijal, potvrduje validnost koris¢enih
izvora, obezbeduje dokaz o aktuelnom istrazivanju i izbegava plagijarizam. Kada
govorimo o pisanju nau¢nog rada, vazan, ali Cesto zanemaren deo jeste citiranje
literature. Citiranje je standardizovan metod prikazivanja izvora informacija i ideja koje
se koriste u pisanju nauc¢nog rada, i to na jedinstveni na¢in koji identifikuje njihove

izvore (1).

Primarna uloga citiranja literature je pracenje toka naucno-istraZivackih ideja
tokom kreiranja nauc¢nog rada, sa ukljucivanjem relevantnih dokaza. Prilikom pisanja
nau¢nog rada treba citirati literaturu kako bi se prikazale zasluge autora drugih radova,
kako bi se ¢itaocima pokazao materijal na kome je bazirana analiza, diskusija ili

zakljucci ili da se pokaze Citaocima kako mogu da dodu do materijala koji je koriS¢en
(D).
Prema Velikom re¢niku stranih redi i izraza autora Klajna i Sipke citiranje

predstavlja usmeno ili pismeno navodenje od re¢i do reci, doslovno prenoSenje necije

reéi ili dela teksta (2).

1.1. Istorija nau¢nih publikacija

Prve dokumentovane naucne publikacije datiraju jo$ sa pocetka 17. veka (3).
Pisane nauc¢ne publikacije u pocetku bile su u formi knjiga ili novina. To je znacilo da
su naucnici morali da sakupe dovoljan broj rezultata ili nalaza kako bi objavili rezultate
svojih istrazivanja. Veoma brzo uvideli su da ovaj pristup nije odgovarajuci za
pojedinacna istrazivanja i sistem jedan eksperiment - jedna publikacija postao je sve
zastupljeniji. Naucnici svoja individualna istraZivanja nastavljaju da objavljuju u obliku
broSura ili posebnih knjizica. Na primer, Vilijam Harvi, 1628. godine svoje veliko

istrazivanje o cirkulaciji krvi, publikuje kao broSuru od 72 stranice (3).



Kako bi nova saznanja u nauci bila dostupna celom svetu, naucnici su shvatili da
je medusobna saradnja neophodna i pocinju pripreme za formiranje prvog nau¢nog
Casopisa. Zahtev za objavljivanje Casopisa predat je generalnom kontroloru finansija
kralja Luja XIV i uz podrS8ku avgusta 1664. godine potpisan je sporazum o nastanku
asopisa pod nazivom Le journal dessgavans (Casopis ucenih ljudi). Prvo izdanje
objavljeno je petog januara 1665. godine. Casopis je imao 20 strana i sadrzao je 10

Clanaka, pisama i beleski (3).

Forma nau¢nog rada, koja je i danas u upotrebi, prvi put je koriS¢ena

osamdesetih godina 18. veka (4).

1.2. Pojava citiranja

Prve publikacije u kojima je primenjeno citiranje literature objavljene su
pocetkom 20. veka. Prema nekim izvorima, Cole i Eales su verovatno bili prvi autori
koji su 1917. godine u svom radu o istoriji uporedne anatomije prikazali spisak

koris¢ene literature (5).

Dvanaest godina kasnije, 1929. godine, casopis Psychological bulletin
objavljuje prva uputstva za pisanje nau¢nog rada (6). Navedene su detaljne instrukcije o
formi, duzini rada, naslovu, tabelama i sazetku. Poseban deo ovog uputstva posvecen je
citiranju literature. Njime su bili propisani forma reference, njihovo mesto u radu,
koris¢enje fusnota, forma skracenica i nacin pisanja ponovljenih citata. U ovom

uputstvu prikazani su i primeri ispravnog citiranja (6).



1.3. Citiranje literature

Univerzalan nacin citiranja nije definisan. Postoje brojni stilovi, ali se svi
baziraju na istom principu, da je potrebno naglasiti svako preuzimanje citata kao i
pruziti informaciju o izvoru preuzetog citata. Podatak o citiranom tekstu se u radu

spominje dva puta, u samom tekstu rada, i na kraju teksta u popisu koris¢ene literature.

Prema Smernicama za bibliografske reference i citiranje u informacionim

resursima prevedenih na srpski danas je u upotrebi vise stilova citiranja (7).

Vankuver stil citiranja: Nastao je u Vankuveru, 1978. godine na sastanku
radne grupe za unifikaciju nacina citiranja u biomedicinskim cCasopisima, kasnije
nazvane Medunarodno udruzenje urednika medicinskih casopisa (International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE) (1,8). Prednost ovog sistema citiranja
jeste preglednost teksta pri ¢itanju. Nedostaci Vankuver stila citiranja ukljucuju otezano
pretrazivanje referenci u opS$irnijim radovima, kao i promena redosleda referenci pri

svakom dodavanju i uklanjanju citata (1,9).

Harvard stil citiranja: Prema British Medical Journal, naziv ,,Harvard“ nije
uveden od strane samog Univerziteta, iako on predstavlja nacin biblioteCke
katalogizacije Harvardskog univerziteta. Prvi dokaz ovog stila citiranja moze se videti u
radu direktora laboratorije Harvardskog univerziteta, Edvarda Marka Lorensa,
»,Maturation, fecundation, and segmentation of Limax campestris“ iz 1881. godine na
194. strani (9,10). Prednost ovog sistema citiranja jeste olakSano dodavanje i uklanjanje
citata, bez promena u redosledu referenci. Nedostatak ovog stila citiranja je
nepreglednost prilikom ¢itanja teksta (9).

Stil Americke psiholoske asocijacije — APA: Grupa psihologa i antropologa
ustanovila je smernice kako bi usaglasili sve komponente pisanja nau¢nog rada. Oni su
1929. godine u casopisu Psychological Bulletin objavili uputstvo u vidu ¢lanka od

sedam stranica (6). Vremenom, kako bi se zadovoljile potrebe istrazivaca, studenata i

profesora ove smernice su prosirene i publikovane u vidu knjige, koja do danas ima



sedam izdanja i preko 400 stranica. U drustvenim i humanistickim naukama APA stil je
najzastupljeniji stil citiranja (9,11). Prednosti ovog stila citiranja su logi¢nost,
funkcionalnost i dinamic¢nost. Nedostatak predstavlja nepreglednost prilikom Ccitanja

teksta (9).

Stil Americke asocijacije za moderni jezik — MLA: MLA stil je prvi put
opisan od strane Americke asocijacije za moderni jezik (Modern Language Association)
1977. godine u MLA priru¢niku Ovaj priru¢nik prvenstveno je bio namenjen
srednjoSkolcima i njihovim profesorima (12,13). Priru¢nik za MLA stil citiranja,
namenjen studentima doktorskih studija i naucnicima, Koji prikazuje standarde
akademskog pisanja objavljen je 1985. godine (13,14). Do danas su objavljena tri
izdanja ovog priru¢nika. Ovaj stil najce$ce se koristi u humanistickim naukama i
naukama o obrazovanju (13). Prednost ovog stila citiranja su jednostavnost i
fleksibilnost prilikom citiranja. Nedostatkom se smatra obavezno navodenje broja
stranica uz ime autora u tekstu rada (15).

Cikago stil citiranja: Cikago stil citiranja nastao je na Univerzitetu u Cikagu
1906. godine. Prvo izdanje nastalo je kao uputstvo za citiranje od strane Univerzitetske
Stamparije Univerziteta u Cikagu pod nazivom “Manual of Style: Being a compilation
of the typographical rules in force at the University of Chicago Press, to which are
appended specimens of type in use” (9). Sedamnaesto i najnovije izdanje iz 2017.
godine ima 1,146 strana, dok je prvo izdanje imalo svega 203 strane. Oblasti u kojima
se dominantnije koristi Cikago stil citiranja su drustvene nauke i umetnost. Prednost
ovog stila citiranja su prilagodljivost za strane jezike i fleksibilnost prilikom citiranja.

Nedostatkom se smatra previse varijacija i neuniformnost.

Oksford stil citiranja: Oksford stil citiranja je dobio ime po Oksfordskom
univerzitetu iz Velike Britanije. Horas Hart, kontrolor Stamparije Oksfordskog
univerziteta je 1893. godine postavio prve temelje ovog stila citiranja. On je sastavio
jednostrani priruc¢nik, koji je bio namenjen zaposlenima u Stampariji. Tokom godina,
ovaj priru¢nik se dopunjavao i unapredivao, da bi 1904. godine bio objavljen u vidu
knjige. Oksford stil citiranja najcesce se koristi u teologiji, filozofiji i humanisti¢kim

naukama. Prednosti ovog stila citaranja su preglednost i odmah dostupne informacije o



izvoru citata. Nedostatkom se smatra to Sto fusnote sa informacijama o izvoru citata

zauzimaju previse prostora na stranici (9).

Turabian stil citiranja: Turabian stil citiranja je dobio naziv po svojoj autorki
Kejt Turabian, koja je od 1930. godine bila zaposlena na Cikago univerzitetu kao
sekretarica u odseku za doktorske disertacije. Njen posao je bio da proveri svaku
doktorsku tezu. Nekoliko godina kasnije, 1937. godine, napisala je pamflet kojim
opisuje formu za pisanje doktorskih disertacija. Ovaj pamflet je prerastao u priru¢nik za
pisanje doktorskih disertacija koji je prodat u vise od devet miliona kopija. Prilikom
pisanja priru¢nika, vodila se smernicama iz desete edicije priruénika za Cikago stil
citiranja. Njen pamflet postao je sve popularniji , Sto dovodi do objavljivanja prve
knjige ,,A manual for writers of term papers, theses and dissertations“, 1955. godine
(16). Turabian stil u osnovi koristi pravila Cikaskog stila sa manjim izmenama u formi,
fokusirajuci se na studente kao ciljnu grupu. Turabian stil citiranja koristi se prilikom
pisanja radova na ameri¢kim univerzitetima (9). Prednost ovog stila citiranja jeste

kratak i jasan priru¢nik. Nedostatkom se smatra prilagodenost jednoj ciljnoj grupi.

1.4. Greske u citiranju

U zavisnosti od prakse autora ili zahteva i uputstava nau¢nih Casopisa za
citiranje naucnih izvora u biomedicinskoj literaturi su zastupljeni razli¢iti stilovi
citiranja. Najcesc¢e korisceni stilovi citiranja su Harvard i Vankuver. Bez obzira na
odabrani stil, svima je zajednicko citiranje tacnih podataka i jednoobraznost u nau¢nom
radu. Sem navedenog, pravilno citiranje potvrduje da je proces kreiranja nau¢nog rada

podrzan relevantnom literaturom. Nazalost, uocene su mnoge greske i u praksi citiranja.

Prve studije koje su se bavile istrazivanjem ta¢nosti citiranja u medicinskoj
naucnoj literaturi sproveli su Lowry (17) i De Lacey i drugi (18) jos 1985. godine.
Studija (17) koja je objavljena u British Medical Journal-u, prikazala je zastupljenost
netacnih citata od 33%, dok je druga grupa autora (18) dosla do zakljucka da je procenat
netacnih citata u Sest pregledanih Casopisa u opsegu od 10% do 20%. Mnogobrojni
nedostaci u citiranju naucne literature prepoznati su 1 u skorije vreme. Nedavno

sprovedena meta-analiza pokazala je da 25,4% objavljenih nauc¢nih radova sadrzi



razliCite tipove gresaka u citiranju (19). Istovremeno, van der Vet i Nijveen istiCu da se

sporni radovi citiraju i viSe godina nakon §to su povuceni (20).

Netacno citiranje literature moze dovesti do znacajnih negativnih posledica u
zaklju¢ivanju. Grupa kanadskih istrazivaca (21) ukazala je na mogucénost da su upravo
netaéni citati pisma uredniku koje je objavljeno u ¢asopisu New England Journal of
Medicine 1980. godine (22) doprineli razvoju opioidne krize u kojoj je zabelezeno
47.600 smrtnih slu¢ajeva zbog predoziranja u SAD tokom 2017. godine (23). U ovom
pismu se navodi da se zavisnost od narkotika retko javlja kod hospitalizovanih
pacijenata bez prethodne bolesti zavisnosti (22). Navedeno pismo, od samo pet recenica,
ne sadrzi nijedan podatak o primenjenim metodama, odnosno, dobijenim rezultatima
(22). Bez obzira na nedostatak istih, pismo je citirano vise stotina puta kao dokaz da je
rizik od nastanka bolesti zavisnosti od opijata nizak ukoliko su opioidi propisani za
hroni¢an bol (21). Veliki broj autora, ¢ak 81% od 608 citata pisma ne spominje da je
studija obuhvatala samo bolnic¢ke pacijente. Leung i drugi (21) u svom radu navode da
su pomenuti nekritini 1 neistiniti citati doprineli sada ve¢ ustaljenoj praksi cestog

propisivanja opioida pacijentima.

Jo§ jedan primer negativnih posledica pogreSnog citiranja je, takode, pismo
uredniku (24) koje se odnosi na pregledni rad Cohrane bibliografske baze o
intervencijama u rehabilitaciji (25). Rad je pogresno citiran 62 puta, a svaki citat se
odnosio na upotrebu Cohranovog Q testa, dok originalni rad govori o nedovoljnom

broju preglednih radova na temu rehabilitacije u Cohrane bibliografskoj bazi (24).



2. CILJEVI

1) Proceniti zastupljenost neta¢nih citata najcitiranijih radova u kojima je prvi autor
sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (MFUB) i Odeljenja za
Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo klinici;

2) Proceniti zastupljenost razli¢itih tipova neta¢nih citata najcitiranijih radova

autora sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (MFUB) i Odeljenja
za Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo klinici;

3) Utvrditi faktore povezane sa nastankom gresaka u citiranju literature;

4) Definisati preporuke namenjene prevenciji nastanka greSaka u citiranju

biomedicinske literature.



3. MATERIJAL | METODE

U studiju su ukljuéeni najcitiraniji radovi u biomedicinskoj nauc¢noj literaturi
autora Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (MFUB) i Odeljenja za
Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo Kklinici. Studija je dizajnirana tako da podrazumeva
aktivno ucesce prvih autora najcitiranijih radova, kako bi iz prve ruke proverili ta¢nost
citata svog originalnog rada. Pristup je bio najpre utvrdivanje najcitiranijih originalnih
radova i njihovih autora. Zatim, kroz biomedicinsku naucnu literaturu prikupiti i
pregledati sve citate njihovih originalnih radova. Kako je ovaj pristup rezultirao
dugotrajnim projektom koji je sloZzen za sprovodenje, sprovedena je najpre razvojna
studija. Rezultati ovog dela istrazivanja su analizirani i dalje potvrdeni u verifikacionoj
kohorti. Studiju su odobrili Eticki komiteti Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu (2650 / IV-6) i Mejo klinika, Rocester, MN, SAD (19-005085).

3.1. Razvojna kohorta

Uzorak radova koriS¢en u ovom istrazivanju je formiran u dva koraka (Figura 1).
U prvom koraku odabrani su ,,izvorni* radovi najcitiranijih autora originalnih nau¢nih
radova sa MFUB. Citiranost autora radova definisana je na osnovu dostupnih podataka
bibliografske baze SCOPUS prvog oktobra 2017. godine. Na osnovu pretpostavke da je
ucestalost netacnih citata 10% izraCunata je veli¢ina uzorka od 1500 radova potrebnih
za procenu stope netacnih citata uz preciznost od 1,5% (alfa=0.05), Sto odgovara uzorku

od 14 izvornih radova.

Karakteristike izvornih radova razvojne kohorte, ukljuuju¢i i1 broj citata
prikazani su u Tabeli 1. Izvorni radovi publikovani su od 1994. do 2009. godine. Vreme
proteklo od publikacije izvornog rada do pocetka ove studije bilo je izmedu 8 i 23
godine, a ukupan broj citata izvornih radova u ovom vremenskom periodu iznosio je od
63 do 393. Oblast medicine u kojoj je izvorni rad publikovan odredena je prema

klasifikaciji ¢asopisa Journal Citation Reports-a (JCR).

U drugom koraku, prikupljeni su svi ,.citiraju¢i radovi, tj. radovi u kojima je

citiran izvorni rad, prema podacima bibliografske baze SCOPUS (n=1,500 citirajucih



radova). Citiraju¢i radovi su ukljuceni u studiju ako su objavljeni na engleskom jeziku i
ako je rad bio dostupan u punom tekstu. Radovi napisani na drugim jezicima, knjige i
poglavlja u knjigama iskljuceni su iz istrazivanja. Kona¢an uzorak obuhvatio je 1,540
od 1,565 citiraju¢ih radova publikovanih na engleskom jeziku. Zbog nedostupnosti

radova u punom tekstu, 25 citiraju¢ih radova (1,6%) iskljuceno je iz studije.

Procena tacnosti citata: Citat izvornog rada definisan je kao tacan ako je
citirana referenca (izvorni rad) u skladu sa izjavom autora koji je citira. Svaki citiraju¢i
rad je pregledan nezavisno od strane tri recenzenta. Kada bi recenzenti identifikovali
potencijalno netacan citat izvornog rada, definitivnu odluku o tacnosti citata donosio je
jedan od autora izvornog rada, prvi autor (n=11) ili koautor i aktivan ¢lan istrazivackog
tima (n=3). U slucaju potvrdene greske u citiranju autor izvornog rada definisao je i tip
greSke. Greske u citatima klasifikovane su na slede¢i nain: pogresno citiran metod,
pogresno citirani numeri¢ki podaci/rezultati, citiranje nepostoje¢ih numerickih
podataka/rezultata, pogresna interpretacija nalaza, citiranje nepostojeceg nalaza, citirani
nalaz iz drugog izvora, pogresan kontekst ili referenca koja je navedena u bibliografiji,

ali nije citirana u tekstu.



“Izvorni radovi”
Najcitiraniji radovi u kojima su prvi autori
sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu

(n=14)

] [II’)FNTIFICATION

A 4

“Citirajuci radovi”
Radovi koji citiraju izvorne radove, na
osnovu pretrage SCOPUS-a
(n=1,809)

] [SCRFFNING

v

“Citirajuci radovi”
Radovi koji su ispunili kriterijum za
ukljucenje u studiju
(n=1,565)

A 4

Iskljuceno:

Knjige i poglavlja u
knjigama (n=81)

Radovi na  drugom
stranom jeziku (n=163)

] [ELIGIBILITY

Pregledano “Citirajucih radova”
(n=1,540)

[INCI UDED

Figura 1. Dizajn studije — Razvojna kohorta
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Iskljuceno:
Nedostupan pun tekst

rada
(n=25 [1,6%])




Tabela 1. Karakteristike izvornih radova u razvojnoj kohorti

Broj citata
Radovi na
lzvomni 5\t medicine Godina gl;rdoitne::)ed Radovi na drugom Knjige | Ukupan
rad publikacije o engleskom stranom poglavlja .
publikacije o . broj
jeziku jeziku* u :
. citata
knjigama
1 Multidisciplinarne nauke 1997 20 353 16 24 393
2 Kardiologija i kardio-vaskularni 1994 23 184 35 15 234
sistem, Periferna vaskularna
bolest
3 Endokrinologija i Metabolizam 1995 22 179 5 1 185
4 Reumatologija 2009 8 127 3 3 133
5 Infektivne bolesti 2005 12 102 8 7 117
6 Endokrinologija i Metabolizam, 2009 8 108 1 4 113
Nutricionizam i dijetetika
7 Klinicka neurologija, 1994 23 85 18 9 112
Psihijatrija, Hirurgija
8 Klinic¢ka neurologija 2002 15 76 9 4 89
9 Klini¢ka neurologija 2001 16 56 21 4 81
10 Urologija i Nefrologija 1996 21 45 31 2 78
11 Klini¢ka neurologija 2001 16 71 4 1 76
12 Medicina, Pravo, Patologija 2003 14 61 6 1 68
13 Imunologija, Neuronauke 2001 16 62 2 3 67
14 Periferna vaskularna bolest 2006 11 56 4 3 63
Ukupno 1,565 163 81 1,809

*QOve kategorije su naknadno iskljucene iz analize
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U cilju identifikacije faktora povezanih sa prisustvom netac¢nih citata
prikupljeni su i slede¢i podaci o citiraju¢im radovima: godina objavljivanja, vrsta ¢lanka,
tip studije, autocitiranje, stil citiranja, broj autora, impakt faktor ¢asopisa i broj referenci
u bibliografiji. Impakt faktor citiraju¢eg rada preuzet je iz Journal Citation Reports-a
(JCR), za godinu u kojoj je rad objavljen, ukoliko je dostupan. Citiranje je smatrano
autocitiranjem ako citiraju¢i rad i izvorni rad imaju najmanje jednog zajednickog autora.

Vrsta ¢lanka odredena je prema kategorizaciji Casopisa u kome je ¢lanak objavljen.

3.2. Validaciona kohorta

Kao 1 u razvojnoj kohorti, uzorak radova koris¢en u validacionoj kohorti
formiran je u dva koraka (Figura 2). Izvorni radovi u validacionoj kohorti definisani su
kao radovi najcitiranijih autora originalnih radova sa Mejo klinike, Rocester SAD,
Odeljenja za nefrologiju i hipertenziju. Citiranost autora radova definisana je na osnovu
dostupnih podataka bibliografske baze SCOPUS pretragom prvog maja 2019. godine. U
slede¢em koraku prikupljeni su ,,citirajuci radovi®, tj. radovi u kojima je citiran izvorni
rad, prema podacima bibliografske baze SCOPUS. Planiran je dvostruko veci broj
radova u validacionoj kohorti u odnosu na razvojnu kohortu. Konacan uzorak
validacione kohorte obuhvatio je 2,995 od 3,096 citiraju¢ih radova objavljenih na
engleskom jeziku (Figura 2). Zbog nedostupnosti radova u punom tekstu, 3,3%
citiraju¢ih radova iskljuceno je iz studije. Dalja procedura ukljucivanja i pregledanja
citirajuc¢ih radova bila je ista kao i u razvojnoj kohorti. Karakteristike izvornih radova

validacione kohorte prikazane su u Tabeli 2.

Izvorni radovi publikovani su u periodu od 1995. do 2012. godine. Vreme
proteklo od publikovanja izvornog rada do pocetka ove studije bilo je od 7 do 24 godine,
a ukupan broj citata izvornih radova u ovom vremenskom periodu od 122 do 824. Kao i
u razvojnoj kohorti oblast medicine u kojoj je izvorni rad publikovan odredena je prema

JCR Kklasifikaciji Casopisa.

Slede¢i korak bio je prikupljanje citiraju¢ih radova, prema podacima
bibliografske baze SCOPUS. Kriterijumi za ukljucenje radova u studiju bili su da su

radovi objavljeni na engleskom jeziku i da je rad dostupan u punom tekstu. Iz
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istrazivanja iskljuceni su radovi napisani na drugim jezicima, knjige i poglavlja u

knjigama.
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“Izvorni radovi”
Najcitiraniji radovi u kojima su prvi autori
sa Mejo klinike*
(n=13)
() A 4
“Citirajuéi radovi”
Radovi koji citiraju izvorne radove, na
osnovu pretrage SCOPUS-a
(n=3,519)
Iskljuceno:
— Knjige i poglavlja u
. » knjigama (n=205)
| Radovi na  drugom
stranom jeziku (n=218)
“Citirajuci radovi”
Radovi koji su ispunili kriterijume za
ukljucenje u studiju
(n=3,096)
- Iskljuceno:
»| Nedostupan pun tekst rada
) (n=101 [3,3%)])
\4
Pregledano “Citirajuéih radova”
(n=2,995)

Figura 2. Dizajn studije — Validaciona kohorta

*Dva autora odbila su ucestvovanje u studiji 1 bili su zamenjeni slede¢im autorima sa

liste
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Tabela 2. Karakteristike izvornih radova u validacionoj kohorti

Broj citata
Izvorni . Godina Prqtekle Radovi na Radovi na Knjige |
rad Oblast medicine publikacije godl_ne Od engleskom drugom poglavlja u Ulfup')an
publikacije S stranom - broj citata
jeziku . knjigama*
jeziku*
1 Opsta i Interna medicina 2004 15 740 62 22 824
2 Opsta i Interna medicina 2012 7 510 39 27 576
3 Hirurgija, Transplantacija 2009 10 413 16 24 453
4 Hirurgija, Transplantacija 2006 13 210 9 17 236
5 Periferna vaskularna bolest 2002 17 183 16 15 214
6 Urologija i Nefrologija 2010 9 181 13 15 209
7 Fiziologija 1995 24 162 1 6 169
8 Urologija i Nefrologija 2007 12 129 16 11 156
9 Gastroenterologija 2003 16 103 12 30 145
Hepatologija
10 Urologija i Nefrologija 2006 13 126 3 14 143
11 Medicinske tehnologije 2005 14 126 7 9 142
12 Ginekologija i akuserstvo 2007 12 114 3 13 130
13 Urologija i Nefrologija 2008 11 99 21 2 122
Ukupno 3,096 218 205 3,519

*Ove kategorije su naknadno iskljucene iz analize
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3.3. Statisti¢ka analiza

Od deskriptivnih statistickih metoda koriS¢ene su mere centralne tendencije
(aritmeticka sredina, medijana, mod), mere varijabiliteta (standardna devijacija i
interkvartilni opseg) i pokazatelji strukture iskazani u procentima. Testiranje statistickih

hipoteza obavljeno je na nivou statisticke znacajnosti od 0,05.

Sema uzorkovanja koja je kori$éena u ovoj studiji, u kojoj izvorni ¢lanci
formiraju klastere, uzrokuje viSeetapnu =zavisnost (korelaciju) izmedu dobijenih
podataka koja moze uticati na proratun parametara u modelu, zbog cega je za
utvrdivanje potencijalnih prediktora neta¢nog citiranja koriS¢ena viSeetapna regresiona
logisticka analiza za binarne podatke. Model je imao tri nivoa u strukturi; prvi nivo bili
su citiraju¢i radovi, drugi nivo izvorni radovi, a tre¢i nivo su predstavljale kohorte

(MFUB i Mejo klinika) (Figura 3).

Kao pretprocesiranje, promenljive koje mogu imati samo pozitivne vrednosti
kao $to su vreme do citiranja ili impakt faktor, su log-transformisane u cilju smanjivanja
iskrivljenosti distribucije. Pretraga za optimalnim modelom je sprovedena viSeetapno.
Svaka promenljiva je testirana u pojedinacnom regresionom modelu sa fiksnim
efektima na svim nivoima da bi se utvrdila pojedinatna znacajnost. Kombinacije
promenljivih koje su se pokazale zna€ajnim su testirane u viSestrukim modelima kao 1
kombinacije koje su u pretpostavci imale konceptualni znacaj. Automatska pretraga je
vr§ena optimizacijom po Akaike informacionom kriterijumu (AIK), a radi kompletnosti
pretrage osim pojedina¢nih promenljivih ukljuéene su i interakcije prvog reda
(proizvodi parova pojedinacnih promenljivih). Konac¢ni modeli su birani prema

statistickoj znacajnosti, skoru ukupnog modela i njegovoj interpretabilnosti.

Analize  su  sprovedene  Koris¢enjem R programskog  jezika
(RRID:SCR_001905) (26) uz upotrebu Ime4 paketa (27).
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Figura 3. Tri nivoa modela viseetapne regresione logisticke analize za binarne podatke
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4. REZULTATI

Ukupno je pregledano 4,535 citiraju¢ih radova. Prisustvo autocitata primeéeno
je u 10,7% citiraju¢ih radova (Figura 4). Vankuver ili kombinovani stil citiranja
koris¢en je u 92% citiraju¢ih radova (Figura 5). Skoro 90% citiraju¢ih radova
publikovano je u casopisima sa impakt faktorom (Figura 6). Vise od polovine
pregledanih citiraju¢ih radova validacione kohorte bio je u formi originalnog rada
(54,9%). Pregledni radovi ¢inili su 29,2% ispitivanog uzorka, dok ostali su ostali tipovi
imali manju zastupljenost (Figura 7).

Razvojna kohorta obuhvatala je 1,540 citiraju¢ih radova, dok je u validacionoj
kohorti pregledano 2,995 radova.

m Autocitat ™ Bez autocitata

Figura 4. Procenat prisustva autocitata u citiraju¢im radovima
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= Harvard = Vankuver ili kombinovani

Figura 5. Zastupljenost stila citiranja u citirajuéim radovima

12,8%

® Rad u Casopisu bez impakt faktora ® Rad u ¢asopisu sa impakt faktorom

Figura 6. Radovi publikovani u ¢asopisima sa impakt faktorom
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Originalni rad
Pregledni rad
Studija slucaja
Editorijal
Pismo uredniku
Komentar
Kratki izvestaj
Smernice
Misljenje
Protokol

Pilot studija
Ostalo

Tip rada

I ——> 4. 9%

I —— 29,2%
 3,0%

M 1,9%

m 13%

H 12%

H 1,1%

H 0,8%

I 0,6%

I 04%

| 0,1%

I 5,4%

0% 10% 20% 30%

W Tip rada

Figura 7. Tipovi citiraju¢ih radova

4.1. Rezultati razvojne kohorte

Tipovi citiraju¢ih radova razvojne kohorte

Najzastupljeniji tipovi rada bili su, originalni nau¢ni
(31,4%). Sledec¢i po zastupljenosti tip rada u razvojnoj kohorti bio je studija slucaja sa

40% 50%

prikazani su u Tabeli 3.
rad (54,3%) i pregledni rad

3,8%, pracen kratkim izveStajima (1,2%). Pismo uredniku ¢inilo je 1% pregledanih

citiraju¢ih radova u razvojnoj kohorti (Tabela 3).
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Tabela 3. Tipovi citirajuc¢ih radova u razvojnoj kohorti

. « R Jna koh
Tip rada,” n (%) azvojna kohorta

(n=1,540)
Originalni rad 836 (54,3)
Pregledni rad 484 (31,4)
Komentar 8 (0,5)
Pismo uredniku 15 (1,0)
Kratki izvestaj 18 (1,2)
Studija slucaja 59 (3,8)
Protokol 1(0,1)
Smernice 10 (0,6)
Pilot studija 2(0,1)
Misljenje 0 (0)
Editorijal 11 (0,7)
Ostalo 96 (6,2)

Definisano od strane ¢asopisa

Karakteristike citiraju¢ih radova razvojne kohorte prikazane su u Tabeli 4.
Prisustvo autocitata primeéeno je u 6% citirajucih radova razvojne kohorte. Vankuver
ili kombinovani stil citiranja kori$c¢en je u veéini radova (82,1%). Broj autora citirajucih
radova bio je u opsegu od 1 do najvise 65 autora, medijana 4. Skoro 80% citirajuc¢ih
radova publikovano je u casopisima sa impakt faktorom. Medijana impakt faktora
Casopisa je iznosila 3,055, sa najmanjim impakt faktorom 0,051 i najve¢im 34,833. Broj

referenci citiraju¢ih radova u razvojnoj kohorti bio je od 1 do 1131 reference (Tabela 4).

Vreme proteklo od publikovanja do citiranja izvornog rada u razvojnoj kohorti
bilo je do 23 godine (Tabela 5). U vedini slu¢ajeva izvorni rad bio je citiran jedanput u
citiraju¢em radu (67,9%). Vise od pet citata izvornog rada bilo je u 60 (3,9%) citirajucih

radova razvojne kohorte (Tabela 5).

4.2. Rezultati validacione kohorte

Vise od polovine pregledanih citiraju¢ih radova validacione kohorte bio je u
formi originalnog rada (55,2%) (Tabela 6). Pregledni radovi ¢inili su 28% ispitivanog

uzorka, dok ostali su ostali tipovi imali manju zastupljenost (Tabela 6).
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U validacionoj kohorti procenat autocitiranja bio je 13,1%. U najveéem broju
pregledanih citiraju¢ih radova validacione kohorte koriS¢en je Vankuver ili
kombinovani stil citiranja (97,1%). Maksimalan broj autora citiraju¢eg rada bio je 36.
Na osnovu JCR liste, u trenutku publikovanja, najmanji impakt faktor casopisa
citirajuc¢ih radova validacione kohorte bio je 0,049, dok je najveé¢i impakt faktor iznosio
79,260. Medijana broja referenci citiraju¢ih radova u validacionoj kohorti bila je 38
(opseg od 1 do 620) (Tabela 7).

Najkra¢i vremenski period protekao od publikovanja izvornog rada do prvog
citata je manji od godinu dana, dok je najduzi bio 24 godine. Ucestalost broja citata
izvornog rada u citiraju¢im radovima Vvalidacione kohorte prikazana je u Tabeli 8.

Najcescée izvorni rad je bio citiran jedanput (69.0%) (Tabela 8).

Tabela 4. Karakteristike citiraju¢ih radova u razvojnoj kohorti

. Razvojna kohorta
Karakteristike )

(n=1,540)

Autocitat, n (%) 92 (6,0)
Stil citiranja, n (%)

Vankuver ili kombinovani stil 1,265 (82,1)

Harvard 275 (17,9)
Broj autora, medijana (opseg) 4 (1, 65)
Impakt faktor”

Rad u ¢asopisu sa impakt faktorom, n (%) 1,227 (79,7)

Medijana (opseg) 3,055 (0,051, 34,833)
Broj referenci

Medijana (opseg) 47 (1, 1131)

"Preuzeto sa JCR liste za sve Gasopise koji su bili indeksirani u trenutku

publikovanja citiraju¢eg rada
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Tabela 5. Citiranje izvornih radova u razvojnoj kohorti

Karakteristike

Razvojna kohorta

(n=1,540)
Vreme proteklo do ci'giranja izvornog rada, 6 (0, 23)
medijana (opseg), godine
Broj citata izvornog rada, n (%)
1 1,046 (67,9)
2 260 (16,9)
3 121 (7,9)
4 52 (3,4)
> 60 (3,9)

Tabela 6. Tipovi citiraju¢ih radova u validacionoj kohorti

Tip rada, n (%)

Validaciona kohorta

(n=2,995)
Originalni rad 1,654 (55,2)
Pregledni rad 840 (28,0)
Komentar 46 (1,5)
Pismo uredniku 46 (1,5)
Kratki izvestaj 32(1,1)
Studija slucaja 77 (2,6)
Protokol 18 (0,6)
Smernice 25 (0,8)
Pilot studija 1(0,1)
Misljenje 29 (1,0)
Editorijal 76 (2,5)
Ostalo 151 (5,0)

Definisano od strane Casopisa
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Tabela 7. Karakteristike citiraju¢ih radova u validacionoj kohorti

L. Validaciona kohorta
Karakteristike

(n=2,995)

Autocitat, n (%) 392 (13,1)
Stil citiranja, n (%)

Vankuver ili kombinovani stil 2,907 (97,1)

Harvard 88 (2,9)
Broj autora, medijana (opseqg) 5 (1, 36)
Impakt faktor”

Rad u casopisu sa impakt faktorom, n (%) 2,728

Medijana (opseg) 3,374 (0,049, 79,260)
Broj referenci

Medijana (opseg) 38 (1, 620)

"Preuzeto sa JCR liste za sve Gasopise koji su bili indeksirani u trenutku

publikovanja citiraju¢eg rada

Tabela 8. Citiranje izvornih radova u validacionoj kohorti

Karakteristike Validaciona kohorta

(n=2,995)
Vrer_rye proteklo do chlranJa izvornog rada, 5 (0, 24)
medijana (opseg), godine
Broj citata izvornog rada, n (%)
1 2,068 (69,0)
2 515 (17,2)
3 192 (6,4)
4 97 (3,2)
>5 118 (3,9)

Nije bilo neslaganja u glavnim karakteristikama izmedu razvojne i validacione
kohorte. Ukupan broj citata izvornih radova bio je 2,526 u razvojnoj kohorti, odnosno

4,912 u validaciono;j.
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4.3. Greske u citiranju

Procenat neta¢nih citata u razvojnoj kohorti bio je 7,2% (183/2,526), dok je
procenat radova koji sadrze najmanje jednu gresku u citiranju bio 11,1% (171/1,540).
Prisustvo netacnih citata potvrdeno je i u validacionoj kohorti gde je ucestalost neta¢nih
citata bila 10,3% (505/4,912), sa procentom radova koji sadrze najmanje jedan netacan
citat od 15% (449/2,995) (Tabela 9). U tabeli 10 prikazani su tipovi gresaka u citiranju u
obe kohorte. Najucestaliji tip greske bio je citiranje nepostojec¢ih nalaza (38,4%), prac¢en
pogresno  citiranim  numerickim  podacima/rezultatima  (16,6%), pogresnom
interpretacijom nalaza (15,4%) i citiranim nalazom iz drugog izvora (15,1%). Ucestalost
ostalih tipova greSaka bila je ispod 10%. Distribucija tipova greSaka u obe kohorte

prikazana je Figurom 8.

Greske u strukturisanim originalnim radovima cinile su viSe od polovine svih
detektovanih gresaka (53,8%) (Figura 9). Ukupno, u strukturisanim originalnim
radovima netac¢nih citata najvise je bilo u uvodu i diskusiji, ali je ucestalost gresaka bila
veéa ako se citat nalazio u metodu ili rezultatima (Tabela 11). U razvojnoj kohorti
najveci procenat greSaka, kada su originalni radovi u pitanju, bio je u diskusiji (10,7%),
dok su u validacionoj kohorti neta¢ni citati bili najceS¢e zastupljeni u metodu rada
(26,5%) (Tabela 11).

4.4. Lanci netacnih citata

U razvojnoj kohorti identifikovano je 13 lanaca netac¢nih citata. Lanci neta¢nih
citata predstavljaju greske koje se prepisuju iz radova u kojima je ve¢ napravljena
greSka u citiranju. Ovih 13 lanaca ukljucuje 44 rada sa neta¢nim citatima, koji su ¢inili
skoro Cetvrtinu svih netacnih citata (24%). Prisustvo lanaca netac¢nih citata potvrdeno je
i u validacionoj kohorti u kojoj je identifikovano 14 lanaca sa 89 radova koji su imali
najmanje jedan netacan citat (Figura 10). Netacni citati ukljuceni u lance ¢inili su 19,3%

svih neta¢nih citata (Tabela 12).
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Tabela 9. Greske u citatima

Gretke u citatim Ukupno Razvojna kohorta  Validaciona kohorta
reske u citatima n (%) n (%) n (%)
Netaéni citati, n (%) 688/7,438 (9,2)  183/2,526 (7,2) 505/4,912 (10,3)
Broj radova sa netacnim
T 620/4,535 (13,7)  171/1,540 (11,1) 449/2,995 (15,0)
citatima, n (%)
Tabela 10. Tipovi gresaka
UKUDNO Razvojna Validaciona
Tip greske, n (%)* 0 ((5) kohorta kohorta
° n (%) n (%)
Citiranje nepostojeceg nalaza 264 (38,4) 86 (47,0) 178 (35,2)
Pogresna interpretacija nalaza 106 (15,4) 39 (21,3) 67 (13,3)
Pogre$no  citirani  numericki
) ) 114 (16,6) 16 (8,7) 98 (19,4)
podaci/rezultati
Pogresan kontekst 41 (6,0) 15 (8,2) 26 (5,1)
Citirani nalaz iz drugog izvora 104 (15,1) 11 (6,0) 93 (18,4)
Pogresno citiran metod 34 (4,9) 9 (4,9 25 (4,9)
Citiranje nepostojecih
18 (2,6) 6 (3,3) 12 (2,4)
numeric¢kih podataka/rezultata
Referenca koja je navedena u
bibliografiji, ali nije citirana u 6 (0,9) 1(0,5) 5(1,0)

tekstu

*Imenilac u ovom odeljku je ukupan broj neta¢nih citata
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Tipovi greSaka

Citiranje nepostojeceg nalaza | 33,4%

Pogreéno citirani numeri¢ki podaci/rezultati || N NI 16,6%
Pogredna interpretacija nalaza [ NI 15,4%
Citirani nalaz iz drugog izvora | NN N 15,1%
Pogre$an kontekst [ 6,0%
Pogresno citiran metoda [ 4,9%
Citiranje nepostoje¢ih numeri¢kih podataka [l 2,6%
Referenca navedena u bibliografiji, ali ne u tekstu | 0,9%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

M Tipovi gresaka

Figura 8. Distribucija tipova greSaka u obe kohorte

Tabela 11. Greske u citatima u strukturisanim radovima

30% 35% 40% 45%

Razvojna Validaciona
Ukupno
n (%) kohorta kohorta
n (%) n (%)
Broj strukturisanih radova, 2439 (53.8) 827 (53.7) 1,612 (53.8)
n (%)
Netacni citati u strukturisanim
radovima, n (%)*
Uvod 199/1,469 (13,5) 37/451(8,2) 162/1,018 (15,9)
Metod 70/399 (17,5) 1/34 (2,9) 69/365 (18,9)
Rezultati 34/159 (21,4) 3/42 (7,1) 31/117 (26,5)
Diskusija 280/1,797 (15,6) 80/746 (10,7) 200/1,051 (19,0)

“Imenilac u ovom odeljku je broj citata izvornog rada u odredenom delu originalnog

rada
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B Greske u strukturisanim radovima ™ GresSke u nestrukturisanim radovima

Figura 9. Distribucija gresaka u sturkturisanim i nestrukturisanim radovima

Tabela 12. Lanci neta¢nih citata

Lanci neta¢nih citata Ukupno Razvojna Validaciona
P kohorta kohorta
Broj lanaca netacnih citata 27 13 14
Ukupan broj radova ukljuc¢enih u 133 44 89
lance
Prosec j kljucenih
rosecan broj radova ukljucenih u 3 (2, 20) 3(2.7) 42, 20)

lanac, medijana (opseg)
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Figura 10. Prisustvo lanaca neta¢nih citata u razvojnoj i validacionoj kohorti (krugovi —

izvorni radovi, linije — citiraju¢i radovi, plavo — razvojna kohorta, crveno — validaciona

kohorta, belo — lanci neta¢nih citata)

4.5. Regresija sa prisustvom netac¢nih citata kao zavisnom varijablom

Rezultati univarijantne binarne logisticke regresije sa prisustvom netac¢nih citata
kao zavisnom varijablom u modelu, prikazani su u Tabeli 13. Potencijalni prediktori

ukljuceni u analizu bili su pregledni tip rada, (b=0,22; SE=0,09; p=0,023), vreme (u
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godinama) proteklo od publikovanja izvornog rada do citiranja (b=0,19; SE=0,08;
p=0,018), broj autora (b=-0,05; SE=0,06; p=0,340), prisustvo autocitata (b=0,08;
SE=0,14; p=0,548), rad objavljen u ¢asopisu sa impakt faktorom (b=-0,26; SE=0,13;
p=0,048), stil citiranja, Vankuver ili kombinovani (b=-0,14; SE=0,15; p=0,373), broj
citata izvornog rada veci od jedan (b=0,59; SE=0,09; p<0,001) i broj referenci (b=0,11;
SE=0,06; p=0,057). Statisticki znacajni prediktori u univarijantnoj analizi bili su
pregledni radovi, vreme do citiranja, impakt faktor i broj citata izvornog rada veci od
jedan (Tabela 13).

Tabela 13. Faktori povezani sa prisustvom neta¢nih citata — Univarijantna

viSeetapna regresiona logisticka analiza za binarne podatke

Nezavisna varijabla b SE p

Pregledni rad 0,22 0,09 0,023
Vreme do citiranja (godine) 0,19 0,08 0,018
Broj autora -0,05 0,06 0,340
Autocitat 0,08 0,14 0,548
Impakt faktor, Da -0,26 0,13 0,048

Stil citiranja, Vankuver ili

: _ -0,14 0,15 0,373
kombinovani
Broj citata izvornog rada, >1 0,59 0,09 <0,001

Broj reference 0,11 0,06 0,057

b, regresioni koeficijent; SE, standardna greska; p, p-vrednost

Faktori statisticki znacajni u univarijantnoj analizi uSli su u model
mutivarijantne analize. Rezultat multivarijantne viSeetapne regresione logisticke analize
za binarne podatke pokazali su da pregledni tip rada (b=0,22; SE=0,09; p=0,022), duze
vreme proteklo od publikovanja izvornog rada do citiranja (b=0,23; SE=0,08; p=0,005)
i ve¢i broj citata izvornog rada (b=0,60; SE=0,09; p<0,001) predstavljaju veéi rizik za

pojavu netacnih citata (Tabela 14).
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Tabela 14. Faktori povezani sa prisustvom netacnih citata — Multivarijantna

viSeetapna regresiona logisticka analiza za binarne podatke

Nezavisna varijabla B SE p

Pregledni rad 0,22 0,09 0,022
Vreme do citiranja (godine) 0,23 0,08 0,005
Broj citata izvornog rada, >1 0,60 0,09 <0,001

b, regresioni koeficijent; SE, standardna greska; p, p-vrednost

4.6. Regresija sa prisustvom lanaca netacnih citata kao zavisnom varijablom

Model binarne logisticke regresije sa prisustvom lanaca neta¢nih citata kao
zavisnom varijablom u modelu, prikazan je u Tabeli 15. Potencijalni prediktori
ukljuceni u analizu bili su pregledni rad, kao tip rada, (b=0,31; SE=0,19; p=0,105),
vreme (u godinama) proteklo od publikacije izvornog rada do citiranja (b=0,30;
SE=0,17; p=0,073), broj autora (b=-0.09; SE=0.00; p<0.001), prisustvo autocitata (b=-
0,76; SE=0,38; p=0,045), rad objavljen u c¢asopisu sa impakt faktorom (b=-0,39;
SE=0,26; p=0,132), stil citiranja, Vankuver ili kombinovani (b=-0,20; SE=0,29;
p=0,483), broj citata izvornog rada ve¢i od jedan (b=-0,09; SE=0,19; p=0,657), broj
referenci (b=0,39; SE=0,12; p<0,001). Statisti¢ki znacajni prediktori za prisustvo lanaca
netacnih citata u univarijantnoj analizi bili su broj autora citiraju¢eg rada, autocitati i

broj referenci (Tabela 15).

U multivarijantni model viseetapne regresione logisticke analize za binarne
podatke, sa prisustvom lanaca netacnih citata kao zavisnom varijablom ukljuéeni su
prisustvo autocitata (b=-0,69; SE=0,38; p=0,070) i broj referenci (b=0,37; SE=0,12;
p=0,001). Ve¢i broj referenci bio je statisticki znacajno povezan sa pojavom lanaca

netaénih citata u biomedicinskoj nau¢noj literaturi (Tabela 16).
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Tabela 15. Faktori povezani sa pojavom lanaca netacnih citata - Univarijantna analiza

Nezavisna varijabla B SE p
Pregledni rad 0,31 0,19 0,105
Vreme do citiranja (godine) 0,30 0,17 0,073
Broj autora -0,09 0,00 <0,001
Autocitat

-0,76 0,38 0,045

Impakt faktor, Da 039 026 0132

Stil citiranja 020 029 0483
Broj citata izvornog rada, >1 -0,09 019 0,657
Broj referenci 0,39 0,12 <0,001

b, regresioni koeficijent; SE, standardna greska; p, p-vrednost

Tabela 16. Faktori povezani sa pojavom lanaca neta¢nih citata - Multivarijatna analiza

Nezavisna varijabla b SE p
Autocitat 069 038 0,070
Broj referenci 0,37 0,12 0,001

b, regresioni koeficijent; SE, standardna greska; p, p-vrednost

4.7. Preporuke

Kao rezultat ovog istrazivanja proistekle su preporuke koje imaju za cilj
unapredenje tacnosti citiranja u biomedicinskoj nau¢noj literaturi. Preporuke za autore
naucno istrazivackih radova predstavljaju mere koje autori mogu preduzeti da
podstaknu dobru praksu citiranja i sprece pojavu greSaka (Tabela 17). Osim preporuka
za autore, iz ovog istrazivanja proistekle su i mere koje mogu preduzeti mentori (Tabela
18), ¢itaoci (Tabela 19) kao i urednici (Tabela 20) u cilju promovisanja napretka u celoj

naucnoj zajednici i spre€avanja propagacije greSaka.
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Tabela 17. Mere koje autori mogu preduzeti da podstaknu dobru praksu citiranja i
sprece pojavu greSaka

Preporuke za autore

ObrazloZenje

Koristiti  program za upravljanje
referencama
1. Napraviti zasebnu biblioteku

2.

referenci za svaki rad;
Ukljucivanje celih radova koji se
citiraju u program za upravljanje
referencama;

Deljenje biblioteke referenci sa
svim koautorima;

Ukoliko biblioteka referenci
sadrzi radove koji su u procesu
publikacije, pre-print verzije,
sazetke itd. proveriti najnoviju
verziju pre finalizacije
bibliografije.

Veze ka citatima se automatski azuriraju
kada se reference dodaju i uklanjaju, ¢ime
se smanjuje verovatnoca greske.

Autori  lako mogu pristupiti  celim
radovima kako bi proverili tacnost citata.

Citirati najbolje dostupne dokaze

1.

Citirati originalno istraZivanje
umesto sazetka ili preglednog
rada;

Kada je dostupno vise potpornih
izvora, citirati informativnije
studije sa moc¢nijim dizajnom.
Na primer, citirati Cohrane
sistematski  pregled  umesto
pojedinacnog istraZivanja, 1ili
randomizovane kontrolisane
studije umesto opservacione
studije.

1. Citati upucuju ¢itaoce na najrelevantniji
izvor, a ne indirektan izvor (28-30).

2. Daje citaocima informacije o kvalitetu
potpornih dokaza (28).

Postaviti reference blizu reéi, fraze ili
reCenice na koju se odnose. Izbegavati

citiranje grupa

referenci na kraju

recenice ili paragrafa.

EliminiSe konfuziju oko toga koji citat
podrzava koju tvrdnju (31).

Koristiti Harvard stil citiranja (autor,
datum) umesto Vankuvera (numericki)
prilikom pisanja rada.

Vidljivost imena autora i datuma moze
uciniti detekciju greske lak§om (19).

Proveriti taénost svih citata

1.

Tvrdnje bi trebalo verifikovati
naspram originalnih radova, a ne
indirektnih;

Svaki citat bi trebalo proveriti
od strane dva ili viSe autora.

Koautori bi trebalo da budu
kriticki  nastrojeni  povodom
citata.

1. Izbeci propagaciju greSaka
produZivanjem lanaca netacnih citata

2. Verifikacija je od sustinske vaznosti i
ne treba je posmatrati kao odraz
nepoverenja (17,28,32).
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Tabela 18. Mere koje mentori mogu preduzeti da podstaknu dobru praksu citiranja i

sprece pojavu greSaka

Preporuke za mentore i savetnike

ObrazloZenje

Kreiranje 1 uvodenje protokola citiranja
U laboratorijski priru¢nik za
laboratoriju

svaku

1. Uciti pripravnike o dobroj praksi
citiranja;

2. Ukljuciti pripravnike u proces
provere tacnosti citata za svoje

publikacije.

Osigurati da postoji jasan plan upravljanja
citatima kako bi se pripravnici naucili
dobroj praksi citiranja.

Tabela 19. Mere koje ¢itaoci mogu preduzeti da podstaknu dobru praksu citiranja i

sprece pojavu gresaka.

Preporuke za ¢itaoce ObrazloZenje
Podi¢i svest medu nauc¢nicima u svom
polju o:
1. VazZnosti greSaka u citiranju i
dobre prakse citiranja; Inicijacija od strane naucnika je
2. Poznatim problemima sa | neophodna za promovisanje napretka u
lancima netacnih citata. celoj naucnoj bransi i spreCavanju

Ovo moze ukljucivati diskusiju o
greSkama u  citiranju u  post-
publikacionim  recenzijama ili na

socijalnim mrezama za naucnike.

propagacije greSaka.
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Tabela 20. Opcije koje urednici ¢asopisa mogu razmotriti kako bi podstakli dobru

praksu citiranja

Opcije za Casopise

ObrazloZenje

Instrukcije za autore bi trebalo da
ukljuuju  detaljne  vodice  sa
preporukama za citiranje literature
(npr. Pogledati tabelu “Preporuke za
autore”).

Vestine citiranja se retko uc¢e. Mnogi autori
nisu svesni vaznosti dobre prakse citiranja.

Razmotriti nova pravila i prakse

1. Prilikom predaje, pitati autore
da potvrde da su proverili
ta¢nost svih referenci i da su
koristili ~ originalne  izvore
umesto sekundarnih;

NaglaSava potrebu za dobrom praksom
citiranja (33).

2. Ograniciti broj referenci;

Moze olakSati autorima da odrzavaju
preglednost onoga §to citiraju (28,34,35).

3. Podsta¢i urednike i recenzente
da provere odabrane reference;

Nasumicne provere od strane uredniStva
mogu podsetiti autore o vaznosti tacnosti
citiranja. Urednici: (34,36); Recenzenti:
(37,38).

4. Obavestiti autore da se tacnost
citiranja oc¢ekuje 1 proverava;

Pokazuje da je uredniStvo posveceno dobroj
praksi citiranja (33).

5. Uvesti kolonu za pogreSne
citate da bi se takvi slucajevi
prezentovali;

Podize svest o posledicama netacnog
citiranja (18,35).

6. Urednici mogu da razmotre da
li odredene tvrdnje zahtevaju
jednu ili  viSe referenci,
narocito u odeljku diskusije.

Pritisak da svaka izjava mora imati citat
moze povecati rizik da autori ukljucuju
nepotrebne ili pogresne citate (39).
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5. DISKUSIJA

Akademska zajednica se svakodnevno susree sa problemom postojanja
netacnih citata i procena tacnosti citiranja zahteva znacajan napor. Vecina istrazivaca
ima saznanja o prisustvu razlicitih tipova gresaka u citiranju, ali malobrojni uvazavaju
njihovu zastupljenost, odnosno posledice prepoznatog problema. Procena prisustva i
vrste netacnih citata u biomedicinskoj nauc¢noj literaturi, kao i identifikacija faktora
povezanih sa njihovim prisustvom, od znacaja je za oCuvanje integriteta akademske

zajednice.

Ovom studijom pokazano je Cesto prisustvo neta¢nih citata u biomedicinskoj
nauc¢noj literaturi. Najmanje jedan netadan citat detektovan je u 11% pregledanih radova
u razvojnoj kohorti. Ovaj nalaz potvrden je u validacionoj kohorti gde su greske u
citatima pronadene u 15% radova. Istrazivanje je sprovedeno kako bi se procenila stopa
1 vrste netacnih citata najcitiranijih originalnih radova autora dva velika istrazivacka
centra, MFUB i Odeljenja za Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo Kklinici, kao i
utvrdivanje faktora povezanih sa nastankom gresaka u citiranju biomedicinske nauc¢ne
literature. Prednost ove studije je saradnja sa autorima izvornih radova kako bi se greske
u citatima potvrdile i klasifikovale i samim tim izbeglo subjektivho procenjivanje. U
prethodnim studijama koje su se bavile ispitivanjem tacnosti citiranja literature
odredivan je procenat neta¢nih citata u odabranom ¢asopisu tzv. pristup “orijentisan ka
Casopisu” (40). Nasuprot tome, u ovom istrazivanju koris¢en je pristup ,,orijentisan ka
izvornom radu‘“ kako bi se procenio procenat netac¢nih citata visoko citiranih originalnih
nau¢nih radova. Ovaj pristup rezultirao je vaznim nalazima. Rezultati pokazuju da je u
proseku svaki deseti citat visoko citiranog rada netacan. Skoro polovina greSaka u
citiranju u uzorku ove studije napravljena je zbog citiranja nepostoje¢eg nalaza, dok je
13,8% gresaka bila pogresna interpretacija nalaza. Jednu petinu gresaka u citiranju
predstavljaju lanci neta¢nih citata, gde se, kako je uoceno, greske prepisuju iz radova

koji su ve¢ nacinili gresku u citiranju. Pregledni radovi su ¢esce sadrzali netacne citate.

lako su mnoge studije ispitivale zastupljenost gresaka u citiranju, rezultati ove
studije nisu direktno poredivi zbog razlike u dizajnu studije. Porrino i drugi (32)

koristili su slican pristup, kako bi ispitali greske u citiranju rada Knirk i Jupiter (41) gde
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su dosli do saznanja da je do trenutka njihovog istrazivanja 40% citata bilo pogresno
(64/159). S obzirom na cinjenicu da je ova studija ispitivala citate samo jednog rada,
koji je bio odabran jer su autori bili svesni visoke stope netac¢nih citata, nalazi ove
studije ne mogu se generalizovati. Rezultati studija koje koriste tradicionalni, pristup
orijentisan ka Casopisu, pokazali su da u pregledanim ¢asopisima postoji 10% do 50%
radova koji sadrze neta¢ne citate (19,36). Samo nekoliko studija prijavilo je stopu
netacnih citata manju od 10% (28,42). Jedan od mogucih razloga ovog varijabiliteta
mogu biti razlike u slozenosti (43) i polju istrazivanja izvornih radova, koji pokrivaju

oblasti od bazi¢nih istrazivanja do primenjenih klinickih istrazivanja.

Studija objavljena 2004. godine bavila se ispitivanjem tacnosti citiranja i
referenciranja u tri anatomska casopisa. Ukupno 199 referenci ukljuc¢eno je u studiju,
odnosno 272 citata i pronadeno je 52 greske u citiranju. Procenat gresaka u citiranju je u
ovo studiji iznosio 19% (52/272), odnosno 26% (52/199). Prisustvo lanaca netaénih
citata u Casopisima razli¢itih oblasti medicine dosta varira. U casopisima urgentne
medicine lanci neta¢nih citata javljaju se u 41% slucajeva (33), u specijalistickim i
Casopisima opste medicine oko 6% (18), dok je u anatomskim ¢asopisima iznosila 24%
(38). Autori ove studije su postavili hipotezu da ¢e u publikacijama objavljenim pre
uvodenja Medicinske baze podataka (MEDLINE) stopa greSaka biti mnogo veca zbog
nedostupnosti bibliografskih podataka, medutim stope greSaka u citiranju nisu bile
povezane sa datumom publikacije radova. Smatra se da su ove greske rezultat pre
lenjosti autora, nego nedostupnosti radova u elektronskoj formi. Takode, ova studija
ispitivala je 1 povezanost prisustva greske u citatima 1 impakt faktora casopisa. lako su
prethodne studije pokazale da Casopisi sa ve¢im impaktom imaju manje greSaka u

citiranju (35,44) u ovoj studiji to nije bio slucaj (38).

Nekoliko studija bavilo se ispitivanjem gresaka u citiranju u oblasti ortopedije.
Ma Luo i drugi (45) 2013. godine ispitivali su ta¢nost citiranja u Casopisima za hirurgiju
stopala i zglobova. U 25 radova, iz pet Casopisa, bilo je 249 referenci sa 408 citata.
Stopa netacnih citata u svim cCasopisima iznosila je 20%. U ovoj studiji nije pronadena
statisticki znacajna razlika u greskama u citiranju izmedu casopisa. Sli¢no rezultatima
ove studije, nema korelacije izmedu stope neta¢nih citata i impakt faktora casopisa kao i
broja referenci (45). Buijze i drugi (28) su 2012 godine objavili studiju koja se bavila

greskama u citiranju literature sa osvrtom na skafoidnu kost. U ovoj studiji za

37



ispitivanje netacnih citata ukljuceno je 2011 referenci citiranih 3840 puta, sa stopom
netacnih citata od 7,6%. Rezultati multivarijantne logisticke regresije ukazuju da tip
studije predstavlja statisti¢ki znacajan prediktor za prisustvo greSaka u citiranju (28).
Analizu ta¢nosti citiranja u pedijatrijskim ortopedskim ¢asopisima sproveli su Davids i
drugi 2010. godine (46). Pet radova iz Cetiri ortopedska ¢asopisa odabrana su za pregled.
Uz pomo¢ generatora slucajnih brojeva po deset referenci odabrano je iz svakog rada.
Pisma autoru, sazeci, prezentacije, poglavlja u knjigama, teze i pregledni radovi
iskljuceni su iz analize. Ukupno 200 ispitivanih referenci bilo je citirano 398 puta u 20
radova. Tacnost citata proveravana je nezavisno, od strane dva autora rada i greSke su
klasifikovane kao major i minor. Vise od tre¢ine ukupnog broja citata bilo je pogresno
(38%). Povezanost stope neta¢nih citata i impakt faktora nije pronadena, kao ni
povezanost tacnosti citata i tipa studije. Prisustvo neta¢nih citata nije bilo u korelaciji sa

brojem autora rada, ni sa brojem referenci, $to potvrduju nalazi ove studije (46).

Za ispitivanje kvaliteta objavljenih radova u casopisu Indian Journal of
Dermatology, Venerology and Leprology (IJDVL) proveravana je ta¢nost u citiranju i
referenciranju (36). Od 440 referenci, citiranih u izdanju ¢asopisa od maja do juna 2008.
godine, generatorom slucajnih brojeva odabrano je 50. GreSke i u citiranju i u
referenciranju imalo je 15 radova, dok je pet radova imalo samo greSke u citiranju.
Ukupna stopa gresaka u citiranju iznosila je 43,5% (36). Autori Lee S. i Lee J. ispitivali
su ta¢nost citiranja u dva dermatoloska Casopisa (34). Sva izdanja iz 1993. godine
Casopisa Korean Journal od Dermatology (KJD) i casopisa Issues of the Journal of
Dermatology (JD) inicijalno ukljucena su u studiju. Kori§¢enjem tablice slucajnih
brojeva odbrano je 100 referenci po ¢asopisu koje su ¢inile krajnji uzorak. Knjige i
poglavlja u knjigama iskljuceni su iz analize. Ta¢nost svih citata i referenci proveravana
je u odnosu na citirani originalni rad i greSke su klasifikovane kao major i minor. U
Casopisu JD pronadeno je 14% gresaka u citatima, dok je u KJD procenat iznosio 27%.
Kako bi naglasili ozbiljnost gresaka u citiranju autori navode nekoliko primera. Jedan
od radova koji je analiziran poziva se na referencu Jarzabek-Chorzelska M. kako bi
potvrdio da se Scl 70 antitela u 75% slucajeva nalaze kod obolelih od skleroderme.
Medutim, izvorni rad autora Jarzabek-Chorzelska M. u svojim rezultatima navodi

ucestalost Scl 70 antitela kod 77% pacijenata sa difuznom sklerodermom i kod 44%
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pacijenata sa akrosklerozom. U ovoj studiji navedeni primeri su Klasifikovani kao

pogresno citiran numericki podatak (34).

U oblasti neurohirurgije, autor Montenegro se medu prvima bavi ispitivanjem
ta¢nosti u citiranju (47). U njegovu studiju, koja je objavljena 2020. godine, uklju¢eno
je 240 radova iz Cetiri ¢asopisa izabranih na osnovu impakt faktora. Od 240 radova, 162
(67,5 %) je imalo barem jednu gresku u citiranju ili referenciranju, 30 (12,5%) je imalo
greske 1 u citiranju 1 u referenciranju, dok je 10 (4,16%) imalo samo greske u citiranju.

Ukupna stopa greSaka u citiranju je u studiji Montenegra iznosila 16,6% (47).

Casopis Indian Pediatrics objavljuje po 25 radova u svakom izdanju. Gupta i
drugi (29) analizirali su ta¢nost citiranja u svih 12 izdanja iz 2002. godine. Ukupno, 17
originalnih radova, koji su usli u istrazivanje, objavljeno je u tom periodu. Sastavljen je
spisak referenci iz svakog rada pocevsi od prvog clanka objavljenog u januaru 2002.
godine. Knjige, poglavlja u knjigama, disertacije, monografije, re¢nici i sajtovi
iskljueni su iz istrazivanja. Greske u citiranju utvrdene su konsenzusom svih autora i
klasifikovane u dve kategorije. Od 242 reference koje su ispunile kriterijume ukljucenja
u studiju, pronadeno je 176 koje su Cinile konacan uzorak. Greske u citiranju
identifikovane su u 8,6% referenci, S$to je prema autoru viSe nego u ostalim

pedijatrijskim Casopisima u periodu ispitivanja (29).

Lisa Schulmeister bavila se ispitivanjem tacnosti u citiranju 1 referenciranju u
Casopisima namenjenim medicinskim sestrama i tehniarima (37). Tri ¢asopisa i 60
referenci po Casopisu izabrano je uz pomo¢ generatora sluc¢ajnih bojeva. Kao i1 u
prethodnim istrazivanjima knjige, disertacije, poglavlja u knjigama bili su iskljuceni.
Procenat neta¢nih citata u ovim casopisima bio je 6,6 %. Prisustvo netacnih citata u
radovima koji su imali 10 referenci ili manje bilo je statisticki znacajno. lako,
povezanost prisustva greski u citiranju i referenciranju sa brojem autora nije utvrdena,
primeceno je da je 56% svih greSaka bilo u radovima sa jednim autorom. Iz ovih
rezultata proisti¢e preporuka autora o razmatranju pisanja naucno-istrazivackih radova u

timu (37).

Sli¢ne rezultate dobili su i Lawson i Fosker u studiji objavljenoj 1999. godine u
kojoj je stopa neta¢nih citata u tri psihijatrijska Casopisa iznosila 6,8% (48). Sve

reference citirane u februarskom izdanju 1997. godine obelezene su brojevima, a zatim
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je uz pomo¢ tablice slucajnih brojeva odabrano 50 citiranih referenci koje su ukljucene
u studiju. Radovi su pregledani i greske su klasifikovane po uzoru na istraZivanje
objavljeno 1987. godine (31) kao minor i major. U minor greSke spadaju generalizovane
tvrdnje ili pojednostavljenje informacija koje nisu direktno povezane sa originalnim
radom, dok major greSska podrazumeva citiranje informacija koje su kontradiktorne,
nisu povezane ili nisu podrzane informacijama iz originalnog rada. Kao primer major
greSki autor navodi nekoliko analiziranih pogresnih citata. U prvom radu, prilikom
citiranja izvora ukocenost kod beba navodi se kao neonatalna forma hiperekpleksije, Sto
nije u skladu sa originalnim radom. Moguca povezanost ova dva sindroma, kako je
navedeno u originalnom radu, pogresno je interpretirana. Drugi primer odnosi se na
pogresno citiranje numeri¢kih podataka, §to moze navesti kliniCare na pogreSan
zaklju¢ak o urgentnosti stanja pacijenta nakon predoziranja risperidonom. Po nalazima
originalnog rada pacijent je primljen u bolnicu 45 minuta nakon konzumiranja velike
koli¢ine risperidon tableta. Vreme do prijema u bolnicu citirano je kao 45 sati.

Povezanost gresaka u citiranju i broja referenci u ovoj studiji nije pronadena (48).

Iako je dostupnost hirurSkoj literaturi danas olakSana, greske u citiranju i dalje se
desavaju. Ispitivanje tac¢nosti citiranja i referenciranja u hirurS§kim casopisima 2011.
godine sproveli su Awrey i drugi (49). Na JCR listi 2007. godine bilo je 139 hirurskih
Casopisa, od kojih je 17 bilo iz oblasti opste hirurgije. KoriS¢enjem generatora sluc¢ajnih
brojeva, pet Casopisa je odabrano za analizu. Jedno izdanje svakog Casopisa je
obradivano. Sve reference iz originalnih radova objavljenih u odabranom izdanju su
prikupljene, od kojih je odabrano po 180 iz svakog ¢asopisa. Svi radovi pregledani su
od strane dva nezavisna istrazivaca. Citati za pregledanje, prethodno su bili obelezeni
dok su imena Casopisa i autora bila sakrivena za istrazivace. Ukoliko je bilo neslaganja,
odluka je doneta konsenzusom Sest autora ovog rada. Pregledano je 900 referenci, a
procenat pogre$nih citata bio je razli¢it, u zavisnosti od tipa greske. Klasifikacija
gresaka bila je slicna klasifikaciji nase studije. Pogresna interpretacija nalaza i citiranje
nepostojeceg nalaza predstavljale su kvalitativne greske koje su bile prisutne u 17,3%
pregledanih radova. Kvantitativne greske bile su pogresno citiran numericki podatak ili
citiranje nepostoje¢eg numerickog podatka i stopa njihovog javljanja u ovoj studiji bila
je 6,3%. Ispitivanje potencijalnih prediktora pojave gresaka u citiranju nije bio cilj ove

studije. Ipak, autori navode da je prilikom pregledanja radova primeceno da su ¢asopisi
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sa najveéim impakt faktor imali najviSe minor greSaka u citiranju. U minor greske

spadaju pogresno citiran numericki podatak i pogresna interpretacija nalaza (49).

U 2008. godini, u Ujedinjenom Kraljevstvu ispitivana je ta¢nost citiranja u
vode¢im hirurSkim casopisima (42). Bar jednu greSsku imalo je 11,6% radova.
Pregledano je 258 referenci iz Cetiri Casopisa. U ovoj studiji, U Casopisima sa manjim
impakt faktorom bio je veéi procenat greSaka u citiranju. Takode, pronadena je i
statisticki znaCajna povezanost izmedu broja referenci i prisustva greSaka u citiranju
(42). Iste godine objavljen je i rad u kome je ispitana ta¢nost citiranja u dva velika
Casopisa iz plasticne hirurgije, oblast opekotine (50). Nasumi¢no je odabrano i
pregledano po 60 referenci iz Casopisa, od strane dva nezavisna istrazivaca. Primeéena
stopa netacnih citata bila je 13,7%, dok povezanost prisustva greski i broja referenci nije
pronadena. Prvi autori pregledanih radova bili su iz 33 drzave Sirom sveta; 13 iz zemalja
prvog sveta, 20 iz zemalja drugog i treeg sveta. Zemlja porekla autora i ucestalost
greSaka u citiranju nisu bile statisticki povezane (50). Evans i drugi (51) su jo§ 1990.
godine procenjivali stopu netacnih citata u hirurSkim casopisima. Oni u svom radu
navode da je od 137 pregledanih radova, 40 sadrzalo gresku u citiranju (29,2%) (51).
Poredeci rezultate skorasnjih istrazivanja (42,49,50) sa radom iz 1990. godine (51),
moze se primetiti razlika u stopama gresaka u citiranju u hirur§kim ¢asopisima. Razlog
ovome moze biti bolja dostupnost izvorima zahvaljujuci jedinstvenim online bazama 1

koriS¢enje bibliografskih softvera.

Nasuprot rezultatima ovog istrazivanja, prethodne studije pokazale su
povezanost greSaka u citiranju i stila citiranja (Harvard/Vankuver) (19), broja autora
(jedan ili viSe od jednog) (37) ili broja referenci (31,48). Ova neslaganja u rezultatima
delimi¢no mogu biti posledica razlika u dizajnu studija. Povezanost pojave neta¢nih
citata i impakt faktora ¢asopisa, kao jedan od nalaza ovog istrazivanja, nije primeéena u
prethodnim istrazivanjima (28,49,52). Medu izvornim radovima nase studije postojale

su velike razlike u stopama neta¢nih citata (od 3,2 % do 28,6%).

Rezultati naseg istrazivanja, uz prethodne studije koje su pokazale da su greske
u citiranju biomedicinske literature Ceste, daju nekoliko vaznih preporuka za autore
naucno-istrazivackih radova. Prilikom pisanja nau¢nog rada, autori bi trebalo da usvoje

praksu ispravnog citiranja. Preporuke namenjena autorima, kako bi se izbeglo pogresno
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citiranje navedene su u Tabeli 17. Kori§¢enjem programa za upravljanje referencama
moze se smanjiti verovatno¢a greske. Dodavanje i uklanjanje referenci na ovaj nacin
automatski se azurira u samom tekstu. Ove preporuke vazne su za sve tipove publikacija,
ukljucujuéi i pregledne radove, u kojima su se, prema naSem istrazivanju, greske u
citiranju CeS¢e javljale. Ukljucivanje celih radova koji se citiraju u program za
upravljanje referencama trebalo bi da postane ustaljeni korak prilikom pisanja nau¢nog
rada. Praksa poput deljenja biblioteke referenci, kao i provera i potvrdivanje svakog
citata od strane vise autora, moze pomoci u sprecavanju pojave ucestalih greSaka, kao

Sto su citiranje nepostojecih nalaza i pogresne interpretacije nalaza istrazivanja.

Pravilan odabir izvora je od izuzetne vaznosti prilikom citiranja literature |
prioritet bi uvek trebalo da bude originalno istrazivanje (28,29). lako citiranje
preglednih radova moze biti korisno za usmeravanje Citaoca, ipak ne prenosi uvek tacne
informacije o originalnom radu (Tabela 17). Autocitiranje nije preporucljivo jer se moze
razumeti kao sredstvo reklamiranja i promovisanja sopstvenog rada (30). Veliki broj
greSaka u citiranju nastaje prilikom koris¢enja vise referenci za jednu tvrdnju. Kako bi

se 0vo izbeglo, preporuka je citiranje izvora sa najja¢im nau¢nim dokazom (Tabela 17).

Postavljanje grupe referenci na kraju re€enice ili paragrafa olakSava cCitanje, ali
nepreciznije odreduje na koji tvrdnju se citat odnosi (Tabela 17). Zbog toga je

preporuka postavljati referencu blize recima i frazama na koje se citat odnosi.

Stil citiranja u ovom istrazivanju nije statisticki znacajan prediktor pojave
greSaka u citiranju. Medutim, na osnovu dokaza iz prethodnih istrazivanja (19), smatra
se da je greske lakSe primetiti ukoliko su autor i godina publikacije vidljivi u tekstu

(Tabela 17).

Vaznost verifikacije informacija prepoznata je jo§ pocetkom 20. veka. Autor
Place u vidu stiha govori o vaznosti provere tacnosti svakog izvora (53). Dupla provera
svih referenci od strane nekoliko autora neophodna je pre predaje rada i ne treba se
smatrati odrazom nepoverenja (Tabela 17) (17,28,32).

Pojava formiranja “lanaca netacnih citata”, tj. ponavljanje netacnog citata
preuzetog iz prethodno objavljenog rada u kome je napravljena greska u citiranju

predstavlja jednu od posledica prisustva netacnih citata u literaturi. Ova pojava, koja
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znaajno naruSava integritet nauCne literature, nastaje kada autori umesto Citanja

originalnih izvornih radova, preuzimaju citate od drugih izvora.

Naucnici bi trebalo da prate smernice kako bi se izbeglo Sirenje lanaca neta¢nih
citata. Ovo ukljucuje pazljivo ¢itanje svih radova pre citiranja, kao i podizanje svesti 0
veé prepoznatom problemu, kako bi se prevenirao “domino efekat” usled preuzimanja

neproverenih citata.

Praksa citiranja radova bez njihovog prethodnog c¢itanja nazvana je ,,sindromom
lenjog autora“ (54). Medutim, jedan od moguéih uzroka ovakvog ponaSanja moze biti i
ekonomske prirode. Veliki troSkovi pretplate na naucne cCasopise predstavljaju
ograniCavajuéi faktor za pristup relevantnoj nauc¢noj literaturi. U situaciji kada nije
dostupan kompletan tekst rada, autor je prinuden da bira izmedu izostavljanja reference,
neadekvatnog citiranja dostupnog sekundarnog izvora ili citiranja baziranog na
indirektnoj informaciji (sazetak ili citat iz drugog rada). lako su autori odgovorni za
tacnost svojih citata, vazno je naglasiti da je pristup ogromnom nau¢nom znanju i
naucnim sadrzajima ograni¢en skupim pretplatama. Univerziteti troSe milione svake
godine na pretplate na akademske ¢asopise za svoje studente i zaposlene. Ovi troskovi,
1ako podnosljivi za neke, ogranicavajuci su za manje bogate naucnike i institute Sirom
sveta. Naucnici koji nemaju pristup relevantnoj literature imaju izbor da odustanu od
citiranja, neispravno citiraju dostupan sekundarni izvor ili citiraju originalni nauc¢ni rad
na osnovu nepotpune informacije (sazetak ili citat iz drugog rada). Teixeira i drugi (55)
pokazali su da je 15% citata u ¢asopisima o ekologiji pogresno citiralo pregledne radove
umesto originalnog rada autora koji je predstavio ideju ili prikazao rezultate istrazivanja
(55). Inicijative usmerene ka unapredenju pristupa nau¢noj literaturi mogu pomoci u
reSavanju problema netacnog citiranja literature usled finansijskih ogranic¢enja. Ovo
ukljucuje postavljanje radne verzije rada (pre print verzije) u otvorene repozitorijume,
alate za pronalazenje radova sa otvorenim pristupom (UnPaywall) i podrsku fondova

koji finansiraju nau¢no-istrazivacki rad za otvoreni pristup naucnim informacijama.

Greske u citiranju umanjuju integritet naucne literature i mogu imati ozbiljne
posledice, medutim, ucenje dobre prakse u citiranju je Cesto zanemareno. Glavni
istraziva¢i mogu promovisati dobru praksu u citiranju uvodenjem standardizovanih

protokola za svoje laboratorije i1 ukljuc¢ivanjem pripravnika u postupak provere tacnosti
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citata svojih publikacija. Od velike vaznosti je da postoji jasan i precizan protokol, kako
bi pripravnici na najbolji na¢in stekli praksu dobrog citiranja. Mentori takode imaju
veoma vaznu ulogu u osposobljavanju i usmeravanju pripravnika 1 saradnika u

celokupnom nau¢nom procesu (Tabela 18).

Preporuke za Ccitaoce naglaSavaju vaznost podizanja svesti o greSkama u
citiranju, kao i problemima vezanim za lance neta¢nih citata. Citalac mora biti upoznat
sa ¢injenicom da rad moZe sadrZati nedoslednosti u odnosu na referencu u radu na koji
se poziva. Prema istrazivanju koje su sproveli Jergas i Baethge 2015. godine svaki peti
citat sadrzi gresku, a otprilike polovina njih se ni najmanje ne slaze sa tvrdnjom autora
izvornog rada. Ovo bi znacilo da se u prose¢nom c¢lanku sa 50 referenci, prema
njihovim rezultatima, nalazi $est potpuno pogresnih citata (19). Shodno tome, pozeljno

je da se Citalac informise iz viSe izvora (Tabela 19).

Ostali ¢lanovi naucne zajednice takode mogu ucestvovati u podsticaju i
sprovodenju strategija za unapredenje ispravnog citiranja. Tabela 20. prikazuje
strategije kojima urednici Casopisa mogu naglasiti znaaj pravilnog citiranja i
promovisati dobru praksu u citiranju literature. Goldberg i drugi (33) predlazu
poboljsanje tacnosti medicinske literature kombinacijom temeljnije kontrole urednika
Casopisa kao 1 vracanje autora osnovnim principima ucenosti. Ovo podrazumeva
komunikaciju urednika i autora, gde se od autora trazi da potpiSe izjavu kojom
potvrduje da su sve reference odgovarajuce, proverene i da su preuzete od originalnog
izvora (Tabela 20). Prethodne studije razmatraju mogucnost da uredni$tvo formira
odsek koji bi nasumi¢no proveravao tacnost citata i referenci u predatim radovima

(18,33,51).

Prema Fentonu i drugima (35), kako bi se smanjila verovatnoéa greSaka u
citiranju treba ograniciti broj referenci. Jedan od nacina reSavanja ovog problema
predstavlja definisanje maksimalnog broja dozvoljenih referenci i naplaéivanje svake
dodatne. Ogranicenje broja referenci bi smanjilo obim procesa verifikacije citata i

referenci i dalje ohrabrivao autore da budu selektivniji prilikom izbora citata (34).

Nedostatak nase studije je to S$to su izvorni radovi u razvojnoj i validacionoj

kohorti izabrani iz jedne institucije ili jednog odeljenja. Ovo ograni¢enje odnosi se samo
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na izvorne radove, zato $to su citirajuc¢i radovi publikovani sa brojnim afilijacijama, u

razli¢itim Casopisima Sirom sveta.

Nalazi u obe kohorte su bili sli¢ni, $to sugeriSe da rezultati nase studije mogu
biti generalizovani, odnosno primenljivi u svim oblastima biomedicinske literature.
Odabir visoko citiranih radova u ovom istrazivanju moze ograni¢iti generalizaciju

zakljuCaka na radove sa manjom citirano$¢u u nau¢noj literaturi.

Jo§ jedna limitacija ovog istrazivanja jeste isklju¢ivanje radova koji nisu
publikovani na engleskom jeziku, kao i metodologija koja je podrazumevala koris¢enje

samo jedne baze za pretrazivanje.
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6. ZAKLJUCCI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Procenat netacnih citata najcitiranijih radova autora sa Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (MFUB) bio je 7,2% (183/2,526), dok je procenat
citirajuc¢ih radova koji sadrze najmanje jednu gresku u ovoj kohorti bio 11,1%
(171/1,540).

Procenat neta¢nih citata najcitiranijih radova autora sa Odeljenja za Nefrologiju
I Hipertenziju na Mejo Kklinici bio je 10,3% (505/4,912), sa procentom citiraju¢ih
radova koji sadrze najmanje jedan netacan citat od 15% (449/2,995).
Najucestaliji tip greske najcitiranijih radova autora sa Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (MFUB) bio je citiranje nepostoje¢ih nalaza (47,0%),
pracen pogreSnom interpretacijom nalaza (21,3%), pogresno citiranim
numeri¢kim podacima/rezultatima (8,7%), pogresnim kontekstom (8,2%),
citiranim nalazom iz drugog izvora (6,0%) i pogresno citiranim metodom (4,9%).
Najucestaliji tip greske najcitiranijih radova autora sa Odeljenja za Nefrologiju i
Hipertenziju na Mejo klinici bio je citiranje nepostoje¢ih nalaza (35,2%), pracen
pogresno citiranim numeri¢kim podacima/rezultatima (19,4%), citiranim
nalazom iz drugog izvora (18,4%), pogresnom interpretacijom nalaza (13,3%),
pogresnim kontekstom (5,1%) i pogresno citiranim metodom (4,9%).

Jedna petina greSaka u citiranju bila je zbog lanaca neta¢nih citata, gde se, kako
je uoceno, greske prepisuju iz radova u kojima je veé napravljena greska u
citiranju. U razvojnoj kohorti, medu najcitiranijim radovima autora sa
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (MFUB), identifikovano je 13
lanaca netaCnih citata. Prisustvo lanaca neta¢nih citata potvrdeno je 1 u
validacionoj kohorti koju ¢ine najcitiraniji radovi autora sa Odeljenja za
Nefrologiju i Hipertenziju na Mejo klinici, u kojoj je identifikovano 14 lanaca.
Vecdi rizik za pojavu netacnih citata predstavljaju pregledni radovi, duze vreme
proteklo od publikacije izvornog rada do citiranja i ve¢i broj citata izvornog rada.
Ve¢ rizik za pojavu lanaca netacnih citata u biomedicinskoj nau¢noj literaturi je
uzrokovan ve¢im brojem referenci.

Preporuke proistekle kao rezultat ovog istrazivan imaju za cilj unapredenje

tacnosti citiranja u biomedicinskoj naucnoj literaturi. Preporuke za autore
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naucno istrazivackih radova predstavljaju mere koje autori mogu preduzeti da
podstaknu dobru praksu citiranja i sprece pojavu greSaka. Osim preporuka za
autore, iz ovog istrazivanja proistekle su i mere koje mogu preduzeti mentori,
¢itaoci kao 1 urednici u cilju promovisanja napretka u celoj nau¢noj zajednici i

spreCavanja Sirenja greSaka U citiranju.
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Beapana Maenosuh
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MMe ¥ Ipe3HUMe ayTopa

Bpoj HHAEKCa

H3sjaBbyjem

Jia je IOKTOpCKA AHCepTalHja noJ| HacJ0BOM

NcnuTuBarse TaYHOCTU LNTUPaksa y 6MOMeAMLIMHCKO] HayUYHOj iuTepatypu

¢ pe3yJITaT CONMCTBEHOr MCTPAXKHUBAYKOL PaAd;
* Ja auceprauMja y LeJIMHH HH Y JieJIOBHMA HHje 6H1a NpejIoKeHa 3a CTHLatbe Apyre
AUNJIOMe NpemMa CTYAHjCKMM MporpaMuMa Apyrux BHCOKOLUKOJICKHX YCTaHOBa;

* Jla cy pe3yJTaTH KOPEKTHO HaBeJleHH H
* [1a HUCaM KpuIHo/Jia ayTopcKa fpasa v KOPUCTHO/JIa HHTEJIEKTYyaHy CBOJHHY AP

JHIA.

YTHX

[MoTnHc ayropa

Y Beorpagy, _16.6.2021. l-M
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06pasay usjase o ucmosemuocmu wmamnane U enekmpoHcke sep3uje dokmopckoz pada

H3jaBa o ucTOBeTHOCTH WITaMIaHe U €JICKTPOHCKE Bep3Hje JOKTOPCKOr
paja

WMe u npesume ayTopa BeapaHa Masnosuh

Bpoj uHgekca °113/17

Cryaujcku nporpam _ DUOMEAMLIMHCKA MHPOPMaTLKA

R NcnuTtuBarbe TauHocTu yuTtupatsa y 6BUOMeANLIMHCKO] HayuYHOj IuTepaTypu

Menrop __I1pod. aAp Hatawa Munuh

HsjaBbyjeM ga je mTammasa Bepauja MOT JOKTOpPCKOT paja HCTOBETHa eJIeKTPOHCKO]
BEP3HjH KOjy caM npejao/na pajad NoXpamHBama y JMrMTaJIHOM PENno3uTOpPHUjymy
Yuusepsurera y Beorpaay.

Jlo3BosbaBaM Ja ce o6jaBe MOjU JIMYHM NOJALM Be3aHW 3a JiOGHjare aKaZeMCKOr HAa3MBa
AOKTOpa HayKa, Kao WITO Cy MMe 1 Npe3nMe, FO/\MHA 1 MeCTO pobera H JaTyM oA6paHe pasa.

OBM JIMYHM MOAAUK MOTY Ce 00jaBHTH HAa MPEXHMM CTPaHMUaMa JUTHTaNHE GHEIHOTeKe, y
eJIeKTPOHCKOM KaTaJslory ¥ y mybsinKanrjaMa YHuBepsuTeTa y Beorpany.

Ilornuc ayTopa

16.6.2021.
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oGpasay usjase o Kopuuthery
H3jasa o kopumhemy

OsaawhyjeM YHHBep3uTeTcky 6ubnHOTEKY »CBeTosap Mapkosuh” ga y JIururansu

peno3uTOpHjyM YHuBep3uTeTa y Beorpagy ymece MOjy JAOKTOPCKY AMCepTauHjy NOx
HaCJOBOM:

- McnuTrBakb€ TaUHOCTW UnMTUpPaksa Y 6UuomMeaANLIMHCKO] HayuHOj IMTepaTypu

Koja je MOje ayTOpCKO JeJio.

JlucepTalH]y €a CBUM NpPHJIO3WMa npenao/na cam y eJIeKTpOHCKOM ¢$popMaTy NOroAHoOM 3a
TPajHO apXHBHpaAKLE.

Mojy ROKTOPCKY AMCEpTaUMjy noxpameHy y AUrHTaIHOM peno3uTopHjyMy YHHUBep3uTeTa y
Beorpafly W JOCTYNMHY y OTBOPEHOM NMPUCTYNY MOrY A3 KOPUCTe CBH KOju mowTyjy oapenbe

cajpxaHe y ojabpaHoM THIy auuenue Kpeatusne 3ajeguuue (Creative Commons) 3a Kojy
caM ce OJUIy4HO/na.

1. Ayropcteo (CC BY)
2. AytopcTBO - HekoMepuujanHo (CC BY-NC)
@YTOPCTBO - HeKoMepIiHjaJHo - 6e3 npepaga (CC BY-NC-ND)
4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLHjAJIHO — JeJHTH Noj UcTHM yeoBrMa (CC BY-NC-SA)
5.AytopcrBo - 6e3 npepaga (CC BY-ND)
6. AyropcTeo ~ mesuTH noj ucTHM yeaosruMa (CC BY-SA)

(Monumo ga 3a0KpY>KHUTE CaMo jeJIHy OJ LIeCT NoHyheHHUX JIUIEHIH.
Kparak onuc JIMLEHLIH je caCTaBHH €0 OBE u3jaBe).

[Torninc ayropa

Y Beorpagy, 16-6.2021.
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