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Az impakt faktortól az altmetrikákig 

A tudományos teljesítmény mérése az elmúlt 50 évben
egyre fontosabbá vált minden szakterületen. Ez nagy-

részt a folyóiratokban történt publikációs aktivitás, az
idézettség és a különböző tudománymetriai mutatók
alapján történik. Ma már nem csupán a tudományos kö-
zösségen belüli visszajelzés eszközei, hanem alapvető-
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en befolyásolják a kutatási források elosztását, az aka-
démiai előmenetelt és az intézményi versenyképessé-
get is. A „publish or perish/publikálj vagy lemaradsz”
szemlélet térnyerése következtében a kutatók és klini-
kusok egyaránt olyan környezetben dolgoznak, ahol a
tudományos tevékenység értékelése egyre inkább kvan-
titatív mutatók mentén történik.

Az 1975-ben megjelenő impakt faktor mérföldkő-
nek tekinthető ebben a folyamatban, mivel egyszerű és
széles körben alkalmazható mérőszámot kínált a folyó-
iratok hatásának a bemutatására. Azóta azonban a tu-
dománymetria eszköztára jelentősen bővült: megjelen-
tek az egyéni kutatói teljesítményt jellemző mutatók
(például a h-index), a közlemények szintjén értelmez-
hető idézettségi indikátorok, valamint az alternatív, on-
line jelenlétet mérő úgynevezett altmetrikák. Ezzel pár-
huzamosan egyre nagyobb hangsúlyt kaptak az olyan
kategóriák is, mint a „highly cited paper” vagy a „hot
paper”, amelyek a tudományos közlemények kiemel-
kedő vagy gyorsan növekvő hatását hivatottak jelezni.

A tudománymetriai mutatók szerepe túlmutat az
egyéni kutatók értékelésén: meghatározó elemei az
egyetemi és kutatóintézeti rangsoroknak is. Az olyan
nemzetközi rangsorok, mint a Shanghai Ranking vagy
a Times Higher Education lista, jelentős mértékben tá-
maszkodnak idézettségi és publikációs adatokra, ezál-
tal közvetve befolyásolják az intézmények stratégiáját
és tudományos prioritásait. E folyamat részeként spe-
ciális, kevésbé ismert indikátorok is megjelentek, ame-
lyek tovább árnyalják a tudományos teljesítmény mé-
résének kérdéskörét.

Mindezen fejlemények ellenére egyre több kritika
fogalmazódik meg a kvantitatív mutatók alkalmazásá-
val szemben. Felmerül a kérdés, hogy ezek az indiká-
torok valóban a tudományos minőséget tükrözik-e, vagy
inkább bizonyos publikációs és idézési mintázatokat
jutalmaznak. Különösen fontos ez a klinikai tudomá-
nyok, így a belgyógyászat területén, ahol a kutatási
eredmények értéke nem kizárólag idézettségükben, ha-
nem leginkább a betegellátásra gyakorolt hatásukban
mérhető.

A közlemény célja áttekinteni a legfontosabb tudo-
mánymetriai mutatókat az impakt faktortól a korsze-
rűbb indikátorokig, bemutatni azok szerepét a tudomá-
nyos kommunikációban és az egyetemi rangsorokban,
valamint kritikai szempontból elemezni alkalmazható-
ságukat a klinikai kutatás kontextusában.  

A közlemény elkészítése során elsősorban a tudo-
mánymetriai értékelés alapelveit meghatározó nemzet-
közi dokumentumokra támaszkodtam, így többek kö-
zött a San Francisco Declaration on Research Assess-
ment (DORA)1, a Leiden Manifesto for Research Met-
rics2, valamint az UNESCO Recommendation on Open
Science3 ajánlásaira. Ezek mellett a témakörhöz kap-
csolódó további releváns nemzetközi és hazai szakiro-
dalmat is felhasználtam, irányadó forrásként a Magyar
Tudományos Művek Tárát (MTMT).4

A klasszikus mutató: impakt faktor     

Eugen Garfield a múlt század hatvanas éveiben kezdte
el a tudományos közlemények hivatkozásainak elem-
zését kezdetben a genetika, majd később a természet-
tudományok területén. Munkássága nyomán jött létre a
Journal Citation Reports (JCR), amely több egyéb mu-
tató mellett tartalmazza az impakt faktorokat (Impact
Factor, IF) is. Ezek mára a tudományos folyóiratok ér-
tékelésének legismertebb és leggyakrabban használt mu-
tatóivá váltak.

Az impakt faktor definíció szerint azt fejezi ki,
hogy egy adott folyóiratban megjelent közleményeket
milyen gyakorisággal idézik. Számítása egy viszony-
lag egyszerű képleten alapul: egy adott év impakt fak-
tora megmutatja, hogy az adott évet megelőző két év-
ben publikált közleményeket átlagosan hányszor idéz-
ték az adott év során az adatbázisban vizsgált folyóira-
tokban.

Az IF egy hányadosként számított mutató. A neve-
zőben az úgynevezett „citable items” szerepelnek,
vagyis elsősorban az eredeti közlemények és összefog-
laló cikkek (review-k), azonban az egyéb közleménytí-
pusokat, például szerkesztőségi közleményeket, hozzá-

Rövidítések:

Altmetrics – alternatív online tudományos hatásmutatók
CNCI – Category Normalized Citation Impact
CiteScore – Scopus-alapú folyóiratmutató
EBM – Evidence-Based Medicine (bizonyítékalapú orvoslás)
FNCI – Field-Normalized Citation Impact
HCP – Highly Cited Paper
IF – Impact Factor (impakt faktor)
JCR – Journal Citation Reports
Q1–Q4 – Quartilis besorolás
QS – Quacquarelli Symonds World University Rankings
SJR – SCImago Journal Rank
SNIP – Source Normalized Impact per Paper
THE – Times Higher Education World University Rankings
WoS – Web of Science



szólásokat vagy leveleket gyakran nem számítják be –
bár ezek a publikációk is generálhatnak idézeteket. A
számlálóban az adott év során a megelőző két évben
megjelent közleményekre érkezett hivatkozások száma
szerepel. 

Az IF ugyanakkor csupán átlagérték, mivel a közle-
mények idézettsége rendkívül egyenlőtlen eloszlású. Né-
hány nagy hatású közlemény több száz vagy akár több
ezer idézetet is kaphat, míg mások jóval kevesebbet.

A mutató előnye elsősorban egyszerűségében és
széles körű elfogadottságában rejlik. Az impakt faktor
könnyen értelmezhető, egyetlen számban összegzi egy
folyóirat idézettségi teljesítményét, és nemzetközi szin-
ten is jól összehasonlíthatóvá teszi a különböző lapo-
kat. Emiatt gyorsan a tudományos értékelés egyik alap-
vető eszközévé vált, amelyet pályázatok, előléptetések
és intézményi értékelések során egyaránt alkalmaznak.

Ugyanakkor az impakt faktor alkalmazásával kap-
csolatban számos kritika fogalmazódott meg.1, 2, 5 Az
egyik legfontosabb, hogy a folyóirat szintjén mért mu-
tató nem alkalmas az egyes közlemények vagy szerzők
minőségének megítélésére. Egy magas impakt faktorú
folyóiratban megjelent publikáció nem szükségszerűen
jelent magas tudományos értéket, és fordítva: alacso-
nyabb impakt faktorú lapokban is jelenhetnek meg ki-
emelkedő jelentőségű közlemények.

További problémát jelent a szakterületek közötti je-
lentős különbség. Az idézési szokások erősen eltérnek
az egyes tudományágak között: míg egyes, gyorsan
fejlődő területeken (például molekuláris biológia) nagy
idézettségi számok jellemzők, addig más területeken –
beleértve számos klinikai diszciplínát – az idézettség
természetesen kevesebb. Ez az impakt faktor közvetlen
összehasonlítását különböző szakterületek között tor-
zíthatja.

Végül, de nem utolsósorban, az impakt faktor ma-
nipulálhatósága is gyakran felmerülő kritika.6 Bizo-
nyos szerkesztőségi gyakorlatok – például a review
közlemények arányának növelése, az önidézések ösz-
tönzése vagy a „citable items” körének stratégiai meg-
határozása – mesterségesen növelhetik a mutató érté-
két. Ezek a jelenségek rámutatnak arra, hogy az impakt
faktor nem csupán a tudományos hatást, hanem rész-
ben publikációs stratégiákat is tükröz.

A klinikai folyóiratok esetében – így a belgyógyá-
szatban is – az impakt faktor értelmezése különösen
körültekintést igényel. A nagy presztízsű, általános
orvosi lapok, mint a The New England Journal of Me-
dicine vagy a JAMA, rendszerint igen magas impakt
faktorral rendelkeznek, mivel széles témakört fednek
le, és publikációik globális érdeklődésre tartanak szá-
mot. Ezzel szemben egy szűkebb szakterületre fóku-
száló, de klinikailag rendkívül fontos folyóirat alacso-
nyabb impakt faktorral is bírhat, anélkül, hogy tudo-
mányos értéke kisebb lenne.

További fontos szempont, hogy az impakt faktor
időablaka viszonylag rövid (két év), ami a klinikai ku-
tatások esetében nem mindig tükrözi a valódi hatást.

Számos, a betegellátást alapvetően befolyásoló közle-
mény idézettsége csak évek alatt épül fel, így ezek je-
lentősége az impakt faktorban alulreprezentált lehet.

Mindezek alapján az impakt faktor hasznos, de kor-
látozott érvényességű mutató, amely megfelelő kon-
textusban értelmezve járulhat hozzá a tudományos tel-
jesítmény megítéléséhez.

Egyéni és cikkszintű tudománymetriai mutatók   

Az impakt faktort követően az elmúlt évtizedekben szá-
mos olyan mutatót vezettek be, amelyek célja a tudomá-
nyos teljesítmény differenciáltabb és többdimenziós érté-
kelése. Ezek az indikátorok a kutatók, a publikációk és a
folyóiratok teljesítményének mérésére szolgálnak.

Szerzői szintű mutatók    

A szerzői szintű indikátorok célja az egyéni kutatói tel-
jesítmény kvantitatív bemutatása. Bár ezek a mutatók
széles körben elterjedtek, értelmezésük különös körül-
tekintést igényel, mivel egyszerre próbálják tükrözni a
publikációs aktivitást és a tudományos hatást.

A legismertebb ilyen mutató a h-index, amelyet
2005-ben Jorge E. Hirsch vezetett be.7 A h-index érté-
ke h, ha a kutatónak legalább h darab olyan közlemé-
nye van, amelyek mindegyike legalább h idézetet ka-
pott. Például egy kutató h-indexe 20, ha 20 publikáci-
ója legalább 20–20 (vagy több) idézettel rendelkezik.

A mutató egyik legnagyobb előnye, hogy egyetlen
számban integrálja a produktivitást és az idézettséget,
így kiegyensúlyozottabb képet ad, mint pusztán a pub-
likációk vagy idézetek száma önmagában. Emellett nem
torzítják jelentősen az extrém magas idézettségű köz-
lemények. Ugyanakkor ez egyben korlátja is, mivel
nem tesz különbséget egy mérsékelten és egy rendkí-
vül nagy hatású publikáció között.

A h-index erősen időfüggő: a hosszabb ideje aktív
kutatók természetes módon magasabb értékkel rendel-
keznek, ami megnehezíti a különböző karrierfázisban
lévő kutatók összehasonlítását. 

Továbbá, a h-index nem veszi figyelembe a szerzői
hozzájárulás mértékét (első vagy utolsó szerzőség),
sem a szakterületi különbségeket az idézési szokások-
ban.

Az i10-index, amelyet a Google vezetett be a
Google Scholar platformon, ennél egyszerűbb mutató.8

Ez azt fejezi ki, hogy egy kutatónak hány olyan publi-
kációja van, amely legalább 10 idézetet kapott. Előnye
az egyszerűség és az átláthatóság, azonban éppen emi-
att kevésbé differenciált: nem különbözteti meg a mér-
sékelten és a kiemelkedően idézett közleményeket, és
nem alkalmas finomabb teljesítményértékelésre. A
Google Scholar emellett külön megjeleníti az elmúlt öt
évre vonatkozó i10-indexet és idézettségi adatokat is. 

Fontos hangsúlyozni, hogy a szerzői szintű mutatók
jelentős mértékben függenek az alkalmazott adatbázi-
soktól (pl. Web of Science, Scopus, Google Scholar),
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amelyek eltérő forrásanyaggal és idézettségi adatokkal
rendelkeznek. Ugyanazon kutató h-indexe ezért a kü-
lönböző adatforrásokban eltérő lehet, ami tovább nehe-
zíti az összehasonlíthatóságot. Példaként említhető egy
kutató, akinek h-indexe az MTMT adatbázisban 26
(mely kizárólag az MTMT-ben található közleménye-
ken alapul), a Web of Science rendszerében 17, a
Scopus adatbázisban 20, míg a Google Scholar profil-
ján 23. Hasonló különbség figyelhető meg az i10-index
esetében is: ugyanazon szerzőnél az MTMT-ben 45, a
Google Scholar rendszerében pedig 43. Az eltérések
elsősorban az egyes adatbázisok eltérő folyóirat-lefe-
dettségéből, dokumentumtípusaiból és idézettségi adat-
állományából adódnak.

Klinikai szempontból külön figyelmet érdemel, hogy
ezek a mutatók elsősorban a publikációs és idézési ak-
tivitást tükrözik, és kevésbé képesek megragadni a be-
tegellátásra gyakorolt hatást, az irányelvek kidolgozá-
sában való részvételt vagy az oktatási tevékenységet.
Így önmagukban nem alkalmasak a klinikai kutatói te-
vékenység átfogó értékelésére.

Az elsőszerzőség általában a munka döntő részének
elvégzését jelzi, míg az utolsó szerzőség a kutatás
szakmai irányításához és a felelősségvállaláshoz kötő-
dik. A levelező szerző szerepe kiemelt, mivel ő tartja a
kapcsolatot a folyóirattal és a tudományos közösség-
gel, és gyakran a kutatás vezetőjével is megegyezik.

A szerzői pozíció különösen fontos multicentrikus
vagy nagy esetszámú vizsgálatok esetén, ahol a szerzői
hozzájárulás megoszlik, és a publikációs teljesítmény
csak a szerzőségi szerepek figyelembevételével értel-
mezhető megfelelően.

A kvantitatív szerzői szintű mutatók mellett a tudo-
mányos közösségben egy nehezebben megragadható ér-
tékelési dimenzió is jelen van, amelyet gyakran „presz-
tízsfaktorként” említenek. Ez nem egy egységesen de-
finiált, standardizált mérőszám, hanem olyan tényezők
összessége, amelyek a kutató tudományos reputációját
és láthatóságát tükrözik.9

A „presztízsfaktor” elemei közé sorolható többek kö-
zött a publikációk megjelenési helye – különösen a ma-
gas impakt faktorú folyóiratokban való közlés –, a szer-
zői pozíció (első vagy utolsó szerzőség), a hivatkozó köz-
lemények és szerzők „súlya”, valamint a nemzetközi tu-
dományos közösségben való jelenlét, például meghívott
előadások, nemzetközi együttműködések vagy irányelvek
kidolgozásában való részvétel. Ezek a tényezők együtte-
sen alakítják ki azt a benyomást, amely alapján egy kuta-
tó „láthatóvá” és elismertté válik a szak-területén.10

A „presztízsfaktor” jelenléte ugyanakkor számos
torzítást is hordozhat. Erősen hálózatfüggő, és hajla-
mos az úgynevezett kumulatív előny (Máté-effektus❊)
érvényesülésére, amelynek során a már ismert és elis-
mert kutatók további lehetőségekhez és láthatósághoz
jutnak. Ez kedvezőtlenül érintheti a kisebb tudomá-

nyos közösségekben dolgozó kutatókat, illetve azokat
a területeket – így gyakran a klinikai diszciplínákat is
–, amelyek kevésbé generálnak magas idézettséget, de
gyakorlati jelentőségük fontos.11

Összességében a szerzői szintű mérőszámok hasz-
nos információt nyújtanak a kutatói teljesítményről,
azonban értelmezésük csak kontextusban, más kvalita-
tív és kvantitatív szempontok együttes figyelembevéte-
lével tekinthető megalapozottnak. Értelmezni kell a ka-
pott eredményeket, ugyanakkor figyelembe kell venni
az esetleges torzító hatásokat.

Közleményszintű mutatók    

A közleményszintű mutatók az egyes tudományos köz-
lemények hatását jellemzik, leggyakrabban az idézett-
ség alapján. Az idézettség azt mutatja meg, hogy egy
közlemény milyen mértékben épül be a szakirodalom-
ba. Értelmezése azonban csak a befolyásoló tényezők
figyelembevételével lehetséges.

Az idézettséget nem kizárólag a tudományos minő-
ség határozza meg. Jelentős szerepe van a közlemény
típusának. A metaanalízisek és összefoglaló közlemé-
nyek általában magas idézettséget érnek el, mivel rele-
váns kutatások eredményét analizálják, és gyakran szol-
gálnak hivatkozási alapként.12 Az eredeti közlemények
idézettsége rendszerint alacsonyabb, az esettanulmá-
nyok és kisebb esetszámú vizsgálatok többnyire kevés
hivatkozást kapnak, függetlenül klinikai jelentőségük-
től. Ugyanakkor a metaanalízisek idézettségi előnye
nem mindig áll arányban az újdonságtartalommal. 

Jelentős hatással van az idézettségre a közlés helye,
azaz a folyóirat jellege és olvashatósága. A magas im-
pakt faktorú, széles olvasóközönséggel rendelkező nem-
zetközi folyóiratokban megjelent publikációk nagyobb
valószínűséggel kerülnek idézésre, mint a szűkebb szak-
mai vagy regionális folyóiratokban publikált közlemé-
nyek. 

Az idézettség alakulását meghatározza a publikáció
időpontja is. A régebben megjelent közleményeknek
több idejük van idézeteket gyűjteni, ugyanakkor egyes
területeken a tudás gyors avulása miatt az idézettség
egy idő után csökkenhet. Ezzel szemben az újabb köz-
lemények esetében megfigyelhető az úgynevezett „ci-
tation lag”, vagyis az a késleltetés, amíg a publikáció
beépül a szakirodalomba és megjelennek az első hivat-
kozások. Egyes közlemények – különösen nagy jelentő-
ségű klinikai vizsgálatok – gyors idézettségnövekedést
mutathatnak, míg mások hatása csak évek alatt bonta-
kozik ki.13

További befolyásoló tényező a kutatási téma jelle-
ge. A „forró”, intenzíven kutatott területek – például új
terápiás eljárások vagy globális egészségügyi problé-
mák – publikációi általában több idézetet generálnak,
mint a szűkebb, kevésbé frekventált témák. Ez a jelen-

❊ A Bibliából: akinek van, annak adatik, akinek nincs, attól elvétetik.



ség a tudományos érdeklődés ciklikusságával és a ku-
tatási trendekkel függ össze.

Az idézettséget befolyásolja a nemzetközi együtt-
működés mértéke és a szerzők hálózati beágyazottsága
is. Több intézmény vagy ország részvételével készült
közlemények általában szélesebb körben válnak is-
mertté, és nagyobb eséllyel kerülnek idézésre.

Nem elhanyagolható tényező a hozzáférhetőség sem.
A nyílt hozzáférésű (open access) publikációk gyakran
nagyobb olvasottságot és ennek következtében maga-
sabb idézettséget érhetnek el, bár ennek mértéke szak-
területenként eltérő lehet.

A modern tudománymetriában megjelentek a nor-
malizált közleményszintű indikátorok is, például a field-
weighted citation impact (FWCI), amelyek a szakterü-
letek eltérő idézettségi szokásainak korrigálására töre-
kednek. Ezek a mutatók reálisabb összehasonlítást tesz-
nek lehetővé különböző kutatási területek között.14

Kiemelt kategóriák: „Highly cited” és „Hot paper”
közlemények15

A közleményszintű mutatók speciális alcsoportját ké-
pezik az úgynevezett kiemelt idézettségi kategóriák,
amelyek a közlemények kivételesen magas vagy gyor-
san növekvő tudományos hatását jelölik. Ezeket az
indikátorokat elsősorban a nagy nemzetközi adatbázi-
sok – így a Clarivate Web of Science rendszere – alkal-
mazzák.16

A „Highly Cited Paper” (HCP) kategória azokat a
közleményeket jelöli, amelyek az adott szakterület és
publikációs év alapján a legidézettebb 1%-ba tartoz-
nak. Ez a besorolás tehát relatív mutató, amely nem ab-
szolút idézetszámhoz, hanem a hasonló publikációk
eloszlásához viszonyít. Például egy belgyógyászati kli-
nikai vizsgálat 150 idézettel kiemelkedőnek számíthat,
ha az adott évben és szakterületen a top 1% küszöbér-
téke körülbelül 100 idézet.

A „Hot Paper” kategória ezzel szemben a gyorsan
növekvő idézettségű közleményeket azonosítja. Ide
azok a publikációk tartoznak, amelyek rövid időn belül
rendkívül intenzív idézettséget érnek el, és saját tudo-
mányterületükön a legfrissebb időablak alapján a legi-
dézettebb 0,1%-ba kerülnek. Ez a mutató tehát nem el-
sősorban a kumulatív idézettséget, hanem az idézettsé-
gi dinamika gyorsaságát tükrözi.

Egy klinikai példa segíthet az értelmezésben. Egy
új antikoaguláns terápiát vizsgáló randomizált vizsgá-
lat már a megjelenést követő első évben jelentős számú
idézetet kaphat, ha eredményei gyorsan beépülnek a kli-
nikai gyakorlatba és irányelvekbe. Ilyen esetben a köz-
lemény „Hot paper” besorolást nyerhet, még akkor is, ha
összesített idézettsége később egy másik, lassabban ter-
jedő, de hosszabb távon hatásos közlemény mögött
marad.

Egy „Highly Cited Paper” státusz nem feltétlenül je-
lent klinikai áttörést, míg egy ilyen besorolást el nem érő
közlemény is képviselhet jelentős gyakorlati értéket.

Összességében ezek a kategóriák a tudományos lát-
hatóság és az idézettségi dinamika speciális aspektusa-
it ragadják meg, és elsősorban a kutatási trendek azo-
nosítására, valamint intézményi és tudománypolitikai
elemzésekre szolgálnak.

Folyóirat szintű mutatók      

Az impakt faktor mellett több folyóiratszintű mutató is
elterjedt, amelyek célja a tudományos lapok hatásának
eltérő szemléletű értékelése. Ezek közül a legfontosab-
bak a CiteScore és a SCImago Journal Rank (SJR),
amelyek az Elsevier kiadó Scopus adatbázisára épül-
nek, és több szempontból eltérnek a hagyományos im-
pakt faktortól.17

A CiteScore, mely az adott műben (folyóiratban)
megjelent dokumentumok idézettségét vizsgálja négy-
éves időablakban. A Scopus adatbázis különböző do-
kumentum típusokat (a folyóiratok mellett könyv,
könyvrészlet, konferencia anyag stb.) szemléz, és a
CiteScore számításnál az összes dokumentumtípust fi-
gyelembe veszi. Ennek következtében stabil, de általá-
ban „lassabban reagáló” mutatónak tekinthető.

Egy másik elterjedt indikátor a SCImago Journal Rank
(SJR), amely szintén a Scopus adatbázison alapul. A SJR
nemcsak az idézetek számát veszi figyelembe, hanem
azok „súlyát” is, vagyis azt, hogy az idéző folyóiratok mi-
lyen presztízzsel rendelkeznek. Ez a megközelítés háló-
zatelméleti alapokon nyugszik, és a tudományos kommu-
nikáció struktúráját is figyelembe próbálja venni.18

A Source Normalized Impact per Paper (SNIP) mu-
tató szintén gyakran használt indikátor, amely ugyan-
csak a Scopusban érhető el. A SNIP célja, hogy a kü-
lönböző tudományterületek eltérő idézési szokásait kor-
rigálja, így a szakterületek közötti összehasonlítást pon-
tosabbá tegye.13

A mutató számítása azon alapul, hogy egy folyóirat
átlagos idézettségét viszonyítják az adott tudományte-
rület „idézési potenciáljához”. Ez utóbbi azt fejezi ki,
hogy az adott szakterületen publikáló közlemények át-
lagosan mennyi irodalmi hivatkozást tartalmaznak, il-
letve milyen intenzív az idézési aktivitás. A gyorsan
fejlődő alapkutatási területeken – például molekuláris
biológiában vagy onkológiában – természetesen jóval
több idézet keletkezik, mint számos klinikai diszciplí-
nában. A SNIP ezt a különbséget próbálja korrigálni.

Például a Journal of Internal Medicine idézettsége
abszolút értékben elmaradhat egy vezető molekuláris
onkológiai folyóiratétól, mivel az alapkutatási területe-
ken általában jóval intenzívebb az idézési aktivitás. Ugyan-
akkor a folyóirat SNIP értéke a belgyógyászati területen
mégis kiemelkedő lehet, mert a saját szakterületén az át-
lagosnál nagyobb tudományos hatást képvisel.  

Klinikai szempontból külön hangsúlyozandó, hogy
a magas idézettség nem minden esetben azonos a gya-
korlati jelentőséggel. Egy metaanalízis vagy irányelv
természeténél fogva széles körben hivatkozott lehet,
míg egy ritka betegség diagnosztikáját vagy kezelését
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alapvetően befolyásoló esettanulmány idézettsége ala-
csony maradhat.

Ezen mutatók közös jellemzője, hogy az impakt
faktorhoz képest eltérő időablakot, súlyozást vagy nor-
malizálást alkalmaznak. Míg az impakt faktor inkább
rövid távú és egyszerű mutató, addig ezek az indikáto-
rok komplexebb képet adnak a folyóiratok tudományos
hatásáról.

A folyóiratok értékelésében fontos szerepet kapnak
a quartilisek (Q1–Q4) is, amelyek a folyóiratokat az
adott szakterületen belül rangsorolják. A Q1 kategória
a legfelső 25%-ot jelöli, vagyis a legmagasabb presztí-
zsű folyóiratokat, míg a Q4 az alsó negyedbe tartozó
lapokat jelenti. A quartilisek mind a JCR-ban, mind a
CiteScoreban, s a SJR adatbázisban megtalálhatók,
gyakran használják intézményi értékelésekben és
pályázati rendszerekben is a decimális (D1) jelzésével
a folyóirat kiemelt minőségét mutatva.

Fontos hangsúlyozni, hogy a különböző mutatók nem
egymás kiváltására szolgálnak. Az impakt faktor egysze-
rű és széles körben ismert, a CiteScore átfogóbb lefedett-
séget ad, míg az SJR a folyóiratok közötti „idézési minő-
séget” is figyelembe veszi. (Ez utóbbit használja az
MTMT is) A quartilisek pedig ezek eredményét egy
könnyen értelmezhető, rangsor jellegű formába sűrítik.

Alternatív metrikák (altmetrics)     

Az alternatív metrikák (altmetrics) a tudományos köz-
lemények online jelenlétét és társadalmi visszhangját
mérik, kiegészítve a hagyományos idézettségi alapú
mutatókat. Míg a klasszikus bibliometriai indikátorok
a szakirodalmi hivatkozásokon alapulnak, az altmetri-
kák a digitális térben megjelenő figyelmet („online
attention”) próbálják megragadni.

Az online figyelem több forrásból tevődik össze.
Ide tartozik a közösségi médiában (például Facebook,
LinkedIn) történő megosztás, a híroldalakon való meg-
jelenés, a szakmai blogokban és fórumokon való emlí-
tés, valamint egyes esetekben a szakpolitikai (policy)
dokumentumokban vagy irányelvekben való hivatko-
zás. Ezek a jelzések általában már a publikációt köve-
tő napokban megjelennek, így az altmetrikák a tudo-
mányos hatás egy korai indikátorának tekinthetők.19

Az altmetrikus adatok összegyűjtésére és rendsze-
rezésére több platform is létrejött. Az egyik legelter-
jedtebb az Altmetric Explorer, amely egy összesített
pontszámban jeleníti meg a különböző online forrá-
sokból származó figyelmet.20 Egy másik fontos rend-
szer a PlumX (Plum Analytics), amely részletesebb
bontást alkalmaz.21 A PlumX öt fő kategóriába sorolja
a hatást: használat (pl. letöltések), megosztás (közössé-
gi média), említések (hírek, blogok), idézetek (klasszi-
kus hivatkozások)❊❊, valamint mentések (pl. referen-
cia-kezelő rendszerekben történő tárolás). Ez a megkö-

zelítés árnyaltabban mutatja meg, hogy egy közlemény
milyen csatornákon keresztül válik láthatóvá.

Ugyancsak vizuális megjelenésű az Altmetric At-
tention Score, amelyet gyakran egy színes kördiagram
(„altmetric donut”) formájában jelenítenek meg. 

Az altmetrikák értelmezésében új irányt képvisel a
scite rendszer.22 A scite nem pusztán az idézetek szá-
mát vizsgálja, hanem azok szövegkörnyezetét is elem-
zi mesterséges intelligencia segítségével. Ennek révén
megkülönbözteti, hogy egy adott közleményt támoga-
tó, ellentmondó vagy csupán említő jelleggel idéznek-e.
Ez a megközelítés közelebb visz az idézettség tartalmi
értelmezéséhez, és részben hidat képez a klasszikus
bibliometria és az altmetrikák között.

Fontos hangsúlyozni, hogy az altmetrikák elsősor-
ban nem a tudományos minőséget mérik, hanem a lát-
hatóságot és a kommunikációs hatást. Ez különösen
igaz a klinikai kutatások esetében, ahol egy új, poten-
ciálisan nagy hatású eredmény gyorsan széles körben
elterjedhet.23

Klinikai szempontból az altmetrikák kettős jelentő-
séggel bírnak. Egyrészt elősegíthetik a fontos eredmé-
nyek gyors megismertetését, ami hozzájárulhat a tudás
gyorsabb beépüléséhez a gyakorlatba. Másrészt azon-
ban fennáll annak a veszélye, hogy a széles körű figye-
lem megelőzi a kritikus értékelést, különösen korai fá-
zisú vagy még nem kellően megerősített eredmények
esetében.

Az utóbbi években a tudománymetria geopolitikai
dimenziója is egyre hangsúlyosabbá vált. Kína például
saját bibliometriai kezdeményezésekkel igyekszik
csökkenteni a nyugati adatbázisoktól és az impakt fak-
tor dominanciájától való függőséget. Ennek egyik pél-
dája az úgynevezett „Dongbi Index”, amelyet alterna-
tív értékelési rendszerként mutattak be a nemzetközi
tudományos kommunikációban.24 Bár a kezdeménye-
zés jól tükrözi a tudományos teljesítményértékelés glo-
balizálódását és politikai jelentőségét, metodikája és
nemzetközi elfogadottsága jelenleg még korlátozott.

Összességében az altmetrikák a tudományos kom-
munikáció új dimenzióját jelenítik meg. Hasznos ki-
egészítő információt nyújtanak a közlemények látható-
ságáról és társadalmi hatásáról, azonban jelentős mér-
tékben torzíthatók a médiavisszhang, a téma szenzá-
ciós jellege vagy a célzott kommunikáció által, így ön-
magukban nem tekinthetők a tudományos minőség meg-
bízható mérőszámának. 

Tudománymetriai mutatók az intézményi 
és egyetemi rangsorokban

A tudománymetriai mutatók jelentősége ma már mesz-
sze túlmutat az egyes közlemények, folyóiratok vagy
kutatók értékelésén. Az impakt faktor, az idézettségi
mutatók, a „highly cited paper” kategóriák, valamint a

❊❊ Elsevier folyóiratok közleményeinél.



különböző szerzői indikátorok napjainkra az intézmé-
nyi teljesítményértékelés alapvető elemeivé váltak. Az
egyetemek és kutatóintézetek nemzetközi megítélését
egyre nagyobb mértékben befolyásolják azok a rang-
sorok, amelyek ezen mutatók aggregált formáira épül-
nek.25

A legismertebb nemzetközi egyetemi rangsorok –
mint a Shanghai Ranking, a Times Higher Education
(THE) vagy a QS World University Rankings – rész-
ben eltérő módszertant alkalmaznak, közös jellemző-
jük azonban, hogy a tudományos teljesítményt döntő-
en publikációs és idézettségi adatok alapján próbálják
számszerűsíteni.

A rangsorokban alkalmazott mutatók közé tartozik
az összesített publikációs volumen, az idézettségi ha-
tás, a nemzetközi együttműködések aránya, valamint a
magas presztízsű folyóiratokban megjelent közlemé-
nyek száma. Számos rendszer külön értékeli a Q1-es
folyóiratokban megjelent publikációkat és a „highly
cited paper” kategóriába sorolt közleményeket is. Mi-
vel az idézettségi mutatók a publikációk által kapott
hivatkozások számán alapulnak, a nem idézett közle-
mények csökkentik az intézményi átlagértékeket. Ez
közvetve kedvezőtlenül befolyásolhatja az egyetemek
és kutatóintézetek helyezését a nemzetközi rangsorok-
ban is.

Lényeges hangsúlyozni, hogy az intézményi rang-
sorok szükségszerűen ugyanazokat a torzításokat hor-
dozzák, amelyek az egyéni és folyóiratszintű mutatók
esetében is megfigyelhetők. Az alapkutatási területek
idézettségi előnye, az angol nyelv dominanciája, a
nagy nemzetközi hálózatok előnye vagy a magas idé-
zettségű publikációtípusok túlsúlya intézményi szinten
még erőteljesebben érvényesülhet.

Az egyetemi rangsorok elsősorban a tudományos
láthatóságot és nemzetközi beágyazottságot tükrözik,
és csak részben alkalmasak az oktatási vagy klinikai
teljesítmény megítélésére.26

Klinikai nézőpont – Mit jelent ez a belgyógyász
számára?  

A tudománymetriai mutatók ismerete a klinikai orvos
számára ma már gyakorlatilag elkerülhetetlen. A publi-
kációs teljesítmény szerepet játszik az akadémiai elő-
menetelben, a pályázati lehetőségekben, a habilitációs
és egyetemi kinevezésekben, valamint az intézményi
értékelésekben is. Ennek következtében a klinikus-
kutatók egyre inkább olyan környezetben dolgoznak,
ahol a tudományos teljesítményt számszerűsíthető in-
dikátorok alapján próbálják megítélni.

A klinikai gyakorlat szempontjából ugyanakkor fon-
tos felismerni, hogy a tudományos láthatóság és a való-
di klinikai érték nem mindig esik egybe.1 A magas idé-
zettség, a nagy impakt faktorú folyóiratban történő meg-
jelenés vagy a „highly cited paper” kategória önmagá-
ban nem garantálja, hogy egy közlemény hosszú távon
valóban javítja a betegellátást.

A bizonyítékalapú orvoslás (evidence-based medi-
cine, EBM) fejlődése és az idézettségi rendszerek kö-
zött természetesen szoros kapcsolat áll fenn. A nagy
idézettségű klinikai vizsgálatok, metaanalízisek és irány-
elvek gyakran meghatározó szerepet játszanak a diag-
nosztikus és terápiás ajánlások kialakításában. Az idé-
zettség tehát bizonyos mértékig valóban tükrözheti a
tudományos és klinikai hatást.27

Az EBM hierarchiája és a bibliometriai siker azon-
ban nem teljesen azonos fogalmak.28 Egy közlemény
magas idézettsége mögött állhat valódi tudományos át-
törés, de szerepet játszhat benne a téma aktualitása, a
széles kutatói érdeklődés vagy a publikáció kommuni-
kációs ereje is. Ezzel szemben számos, a mindennapi
betegellátás szempontjából fontos klinikai megfigye-
lés, diagnosztikus módszer vagy ritka betegséggel kap-
csolatos tapasztalat alacsony idézettség mellett is je-
lentős gyakorlati értékkel bírhat.29

Klasszikus példaként említhető a Helicobacter py-
lori szerepének felismerése a peptikus fekélybetegség
kialakulásában. Barry Marshall és Robin Warren 1983-
ban közölt megfigyeléseit kezdetben jelentős szkepti-
cizmus fogadta30 és azok klinikai jelentősége sem vált
azonnal nyilvánvalóvá. A klinikai szemléletváltás fo-
kozatosan alakult ki, és széles körű elfogadottsága mint-
egy 10 év után történt meg.31

A publikációk értékelésében ezért továbbra is el-
sődleges szempont kell legyen a módszertani minőség,
a reprodukálhatóság, a klinikai relevancia és az ered-
mények gyakorlati alkalmazhatósága. A bibliometriai
mutatók hasznos orientáló eszközök lehetnek, de nem
helyettesíthetik a szakmai kritikai gondolkodást.2

A publikációs stratégia kialakításakor szintén ár-
nyalt megközelítés szükséges. A magas impakt faktorú,
nemzetközi folyóiratok kétségtelenül nagyobb látható-
ságot biztosítanak, ugyanakkor nem minden közle-
mény számára ezek jelentik az optimális publikációs fó-
rumot. Egy speciális klinikai kérdéssel foglalkozó köz-
lemény gyakran nagyobb szakmai hatást érhet el egy
célzott szakterületi folyóiratban, mint egy általános
profilú, magas impakt faktorú lapban.

Ez különösen igaz a belgyógyászatra, amelyből az
elmúlt évtizedek során számos önálló szubspecialitás
fejlődött ki, így többek között a kardiológia, gasztro-
enterológia, hematológia, endokrinológia, immunoló-
gia vagy nefrológia. Ezek a területek ma már eltérő
kutatási kultúrával, publikációs aktivitással és idézett-
ségi sajátosságokkal rendelkeznek.

Míg egyes, molekuláris vagy immunológiai orien-
tációjú területeken rendkívül magas idézettségi szá-
mok jellemzők, addig más, elsősorban klinikai fókuszú
belgyógyászati diszciplínákban természetesen alacso-
nyabb bibliometriai mutatók figyelhetők meg. Ez
azonban nem jelent kisebb klinikai jelentőséget vagy
tudományos értéket. A belgyógyászat sajátossága ép-
pen abban rejlik, hogy a betegellátás komplexitása, a
multimorbiditás és a klinikai döntéshozatal sokszor
olyan kérdéseket helyez előtérbe, amelyek bibliomet-
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riai szempontból kevésbé „látványosak”, ugyanakkor a
mindennapi orvosi gyakorlatban meghatározó jelentő-
ségűek.32

Összességében a tudománymetriai mutatók hasz-
nos tájékozódási pontok a modern tudományos élet-
ben, azonban a klinikai orvoslásban nem válhatnak ön-
célúvá. A belgyógyász számára végső soron nem az
idézettségi szám, hanem a betegellátásra gyakorolt ha-
tás marad a legfontosabb értékmérő.

Jövőbeli irányok – Merre halad a tudományos
értékelés?

A tudományos kommunikáció és a tudománymetriai
értékelés rendszere az elmúlt években jelentős átalaku-
láson ment keresztül, és várhatóan a következő évti-
zedben is alapvető változások előtt áll. Egyre gyakrab-
ban merül fel a kérdés, hogy a hagyományos folyóirat-
központú modell hosszú távon megőrzi-e domináns
szerepét, vagy fokozatosan nagyobb teret kapnak az al-
ternatív publikációs és értékelési formák.

Az egyik legfontosabb változás a nyílt tudomány
(open science) térnyerése.3 Ennek alapelve, hogy a ku-
tatási eredmények, az adatok, a módszertanok és sok
esetben maga a szakmai bírálati folyamat is széles kör-
ben hozzáférhető legyen. A nyílt hozzáférésű (open ac-
cess) publikációk számának gyors növekedése jól mu-
tatja ezt a tendenciát.

Az open science részeként egyre nagyobb jelentő-
séget kapnak a preprint szerverek is, mint például a
medRxiv vagy a bioRxiv, amelyek lehetővé teszik a
kutatási eredmények gyors közzétételét még a hagyo-
mányos peer review folyamat lezárása előtt. Ez külö-
nösen a COVID–19-pandémia idején vált hangsúlyos-
sá, amikor a gyors tudományos információáramlás kie-
melt jelentőségű volt.33

A tudománymetria területén szintén új irányok fi-
gyelhetők meg.19 Az egyszerű idézettségi mutatók mel-
lett egyre nagyobb hangsúlyt kapnak az összetettebb
indikátorok, amelyek figyelembe próbálják venni a tu-
dományos együttműködéseket, az adatok újrafelhasz-
nálását, a nyílt adatmegosztást vagy akár a társadalmi
és klinikai hatást is. Az altmetrikák, a mesterséges in-
telligencián alapuló idézettségelemzés és a szövegkör-
nyezetet vizsgáló rendszerek – mint például a scite –
ebbe az irányba mutatnak.

Ezzel párhuzamosan egyre erősebben jelenik meg
az igény a kvalitatív értékelés iránt. Számos nemzetkö-
zi kezdeményezés – például a DORA (San Francisco
Declaration on Research Assessment) – hangsúlyozza,
hogy a kutatói teljesítmény megítélése nem alapulhat
kizárólag bibliometriai mutatókon.1 Egyre inkább elő-
térbe kerül a kutatás valódi tudományos és társadalmi
hatása, a módszertani minőség, az oktatási tevékeny-
ség, valamint a klinikai alkalmazhatóság értékelése.

Különösen fontos ez a klinikai tudományokban és a
belgyógyászatban, ahol a betegellátásra gyakorolt ha-
tás gyakran nem tükröződik közvetlenül az idézettségi

számokban. A jövő egyik legnagyobb kihívása éppen
az lehet, hogy miként alakítható ki olyan értékelési
rendszer, amely egyszerre képes figyelembe venni a
tudományos láthatóságot, a módszertani minőséget és
a relevanciát.28

Összességében valószínű, hogy a tudományos érté-
kelés rendszere a jövőben egyre összetettebbé válik. A
hagyományos bibliometriai mutatók várhatóan tovább-
ra is meghatározó szerepet játszanak, azonban egyre
inkább kiegészülnek olyan kvalitatív és alternatív meg-
közelítésekkel, amelyek árnyaltabban próbálják meg-
ragadni a tudományos teljesítmény valódi értékét.

Összefoglalás    

A tudománymetriai mutatók az elmúlt évtizedekben a
tudományos élet meghatározó elemeivé váltak. Az im-
pakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatók, az alt-
metrikák vagy az egyetemi rangsorok ma már nem
csupán a tudományos kommunikáció részei, hanem je-
lentős hatással vannak a kutatási stratégiákra, az aka-
démiai előmenetelre és az intézményi döntésekre is.

Kétségtelen, hogy ezek a mutatók fontos informá-
ciót hordoznak. Segíthetnek a tudományos láthatóság,
a publikációs aktivitás és részben a tudományos hatás
megítélésében. Ugyanakkor egyik indikátor sem képes
önmagában megragadni a tudományos érték teljes komp-
lexitását.

A klinikai orvoslás története számos példát ismer
arra, hogy kezdetben kevéssé idézett megfigyelések
vagy közlemények később alapvetően változtatták meg
a betegellátást. Több klasszikus klinikai felismerés –
ritka betegségek első leírása, gyógyszermellékhatások
felismerése vagy új diagnosztikus szemlélet kialakulá-
sa – éveken át viszonylag csekély tudományos vissz-
hang mellett létezett, mielőtt valódi jelentőségük nyil-
vánvalóvá vált volna.

Ezzel szemben a tudományos életben időről időre
megjelennek olyan „hot topic” területek is, amelyek
rövid idő alatt rendkívüli idézettséget és figyelmet ge-
nerálnak, később azonban jelentőségük csökken vagy
részben eltűnik. A gyors tudományos láthatóság tehát
nem minden esetben azonos a tartós tudományos vagy
klinikai értékkel.

Különösen igaz ez a belgyógyászatra, amely komp-
lex, sokszínű klinikai diszciplína, és amelyből az évti-
zedek során számos önálló szubspecialitás fejlődött ki.
A betegellátás szempontjából meghatározó kérdések
gyakran nem a leglátványosabb bibliometriai mutatók-
ban jelennek meg, hanem a diagnosztikus gondolko-
dás, a terápiás döntések és a klinikai tapasztalat fejlő-
désében.

A tudománymetriai indikátorok ezért elsősorban esz-
közöknek tekinthetők, nem pedig önálló céloknak. Hasz-
nos tájékozódási pontot jelentenek a modern tudomá-
nyos életben, azonban értelmezésük mindig kontex-
tust, szakmai tapasztalatot és kritikus gondolkodást igé-
nyel.
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Végső soron a klinikai kutatás valódi értékét nem
kizárólag az idézettségi számok vagy rangsorok hatá-
rozzák meg, hanem az, hogy eredményei mennyiben
járulnak hozzá a betegségek jobb megértéséhez és a
betegek gyógyításához. 
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