PROCENA TEŽINE OŠTEĆENJA SLUHA KOD OBOLELIH OD DIJABETESA MELITUSA TIP 2
Korekcije teksta prema primedbama recenzenata

23.03.2017.

RECENZENT A

Shodno predlogu recenzenta A broj referenci u uvodu je smanjen.

RECENZENT B

Tema rada jeste zanimljiva jer o uticaju dijabetes melitusa tip 2 na oštećenje sluha u medicinskoj literaturi postoje konradiktorni podaci. Dok po nekim autorima postoji značajna prevalenca oštećenja sluha kod pacijenata obolelih od dijabetes melitusa tip 2, a u odnosu na pacijente bez dijabetesa, po drugim autorima ne postoji statistički značajna razlika. U tom smislu ovaj rad bi predstavljao jedan manji doprinos o uticaju dijabetesa tip 2 na pojavu oštećenja sluha. 

Međutim, metodologija rada je nedorečena, a rezultati rada su prikazani i obrađeni na jedan konfuzan i nejasan način. Recimo, podaci prikazani u tabeli 2 su nekompatibilni sa podacima navedenim u tekstu rezultata rada. 
Odgovor. Saglasni smo sa zapažanjem recenzenta, radilo se o tehničkoj grešci koja je ispravljena u korigovanoj verziji

Dalje, nije prikazan (npr. putem tabele) broj ispitanika po težini oštećenja sluha. Slika 1, koja daje prikaz težine oštećenja sluha kod pacijenata sa dijabetes melitusom i pacijenata iz kontrolne grupe je nejasna i nerazumljiva, loše koncipirana, te se iz nje ne vidi koji je to broj pacijenata sa određenim oštećenjem sluha (npr. lako, umereno, umereno to teško itd.). 
Odgovor. Saglasni smo sa primedbom recenzenta. S tim u vezi, u korigovanoj verziji dodata je tabela 3 u kojoj je prikazana težina oštećenja sluha u dve grupe. Takodje, korigovana je i slika 1, radi pojašnjenja.
U tekstu napisanom u rezultatima rada, koji prati navedenu Sliku 1, sabiranjem svih nabrojanih pacijenata obolelih od dijabetes melitusa sa oštećenim sluhom, dolazi se do brojke od 117 pacijenata, a u materijalu i metodama je navedeno da je ispitivano 67 pacijenata, što dovodi do konfuzije i nerazumevanja navedenih podataka. Takođe i broj pacijenata iz kontrolne grupe sa oštećenim sluhom (kad se sabere) iznosi 59, iako je navedeno da je ispitivano 65 pacijenata, što bi predpostavilo da 6 ispitanika ima uredan sluh, što opet, nigde nije naznačeno.
Odgovor. Saglasni smo sa rezencentom da j potrobno pojašnjenje navedenih brojeva. Naime, broj bolesnika u dve grupe je bio 67 i 65. Sluh svakog bolesnika je ispitivan u opsegu frekvenci od 250 do 8000 herca a rezultati su sumirani u tri frekventna opsega (niski, srednji, visoki). Za svakog bolesnika kategorizacija oštećenja sluha (lako, umereno, umereno do teško, teško, duboko) je vršena za tri pomenuta frekventna opsega. S tim u vezi, ukupan broj frekventnih ospega je bio tri puta veći u odnosu na broj bolesnika (67*3=201, 65*3=195). Pojašnjenja ovih aspekata dati su u metodi, tabeli 3 i tekstu diskusije.
Termin “težnja ka statističkoj značajnosti”, koji je naveden u radu, je u najmanju ruku diskutabilan. Statističke značajnosti ili ima, kada je p<0,05, ili je nema, kada je p>0,05.
Odgovor. Saglasni smo sa primedbnom recenzenta, sintagma je uklonjena.
Dalje, autori diskutuju o statističkoj značajnosti između dve grupe ispitanika vezano samo za različitost dobijenih nalaza u odnosu na frekvence, a ne i na različitost dobijenih nalaza u odnosu na težinu oštećenja sluha ili bar to nije dovoljno naglašeno i istaknuto, a trebalo bi, jer je to i postavljeno kao cilj rada. 

Odgovor. Saglasni smo sa primedbnom recenzenata. Deo je dodatno diskutovan.
Što se statističke obrade podataka tiče, za podatke iz Tabele 2 u rezultatima rada nije navedeno koji se statistički metod koristio. Za obradu podataka prikazanih  na Slici 1, primenjen je χ2-test, ali nije navedeno koji su parametri (nezavisni uzoci) upoređivani i koja tablica kontigencije je korišćena.
Odgovor. Nedostajući podaci su dopunjeni i izvršena su pojašnjenja u delu Rezultati.
Iz ovako postavljenih i obrađenih podataka, nisu mogli da proiziđu ni validni zaključci. 

Rad bi trebalo temeljno doraditi sa drugačije koncipiranim i svrsishodnijim prikazom dobijenih rezultata, kao i adekvatnijom obradom podataka, a shodno postavljenom cilju rada.
Odgovor. Nadamo se da su navedene korekcije, shodno primedbama recenzenata, omogućile unapredjenje kvaliteta rada i time i validnost rezultata.
