A TUDOMANY MERESE AZ IDO SODRABAN

Dr. Vasas Livia

Semmelweis Egyetem, Kozponti Kényvtar, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A tudomdnyos teljesitmény értékelése az elmilt évtizedekben a modern akadémiai és
klinikai élet meghatdarozo részévé vilt. Az impakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatok, a folydirat-szintii
indikdtorok, valamint az alternativ metrikdak (altmetrics) ma mar nemcsak a tudomdnyos kommunikdcio esz-
kozei, hanem jelentds szerepet jatszanak a kutatdsi forrdsok elosztasaban, az akadémiai elémenetelben és az in-
tézmeényi rangsorok kialakitasaban is. A kozlemény célja dttekinteni a legfontosabb tudomanymetriai mutatokat,

bemutatni azok szamitdsi elveit, alkalmazdsi teriileteit és korldtait, kiilonos tekintettel a klinikai kutatasokra és
a belgyogydszatra. A szerzd ismerteti az impakt faktor, a h-index, a kozleményszintii idézettségi mutatok, a

whighly cited” és ,,hot paper” kategoriak, tovabba a CiteScore, SJR, SNIP és altmetrikus rendszerek alapvetd
jellemzoit. Kiilon targyaldasra keriilnek az egyetemi rangsorok, valamint a tudomdnymetriai indikdtorok torzito

tényezoi. A kozlemény hangsulyozza, hogy a bibliometriai mutatok fontos orientdalo eszkozok, azonban onma-

gukban nem alkalmasak a tudomdnyos vagy klinikai érték teljes korii megitélésére. A klinikai orvoslasban kii-

londsen fontos a modszertani minoség, a reprodukdlhatosag, valamint a betegellatasra gyakorolt tényleges ha-

tas figyelembevétele. A tudomanymetriai indikatorok ezért elsosorban a tudomdanyos ldathatosag és kommunika-

cio méroszamai, amelyek értelmezése mindig kritikus szakmai megkozelitést igényel.
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Vasas L: MEASURING SCIENCE THROUGH THE PASSAGE OF TIME

SUMMARY: The evaluation of scientific performance has become a central component of modern academic
and clinical life over recent decades. Impact factor, h-index, citation-based indicators, journal-level metrics, and
alternative metrics (altmetrics) are now used not only in scientific communication, but also in the allocation of
research funding, academic promotion, and institutional rankings. The aim of this review is to provide an over-
view of the most important scientometric indicators, including their principles, applications, and limitations,
with special emphasis on clinical research and internal medicine. The article discusses the impact factor, h-in-
dex, article-level citation metrics, the “highly cited” and “hot paper” categories, as well as CiteScore, SJR,
SNIP, and altmetric systems. Institutional and university rankings are also reviewed, together with major
sources of distortion in scientometric evaluation. The review emphasizes that bibliometric indicators are useful
orientation tools; however, they are not sufficient on their own to determine scientific or clinical value. In clini-
cal medicine, methodological quality, reproducibility, and actual impact on patient care remain essential con-
siderations. Scientometric indicators should therefore be regarded primarily as measures of scientific visibility
and communication, the interpretation of which always requires critical professional judgment.
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Az impakt faktortdl az altmetrikakig

A tudomanyos teljesitmény mérése az elmult 50 évben
egyre fontosabba valt minden szakteriileten. Ez nagy-
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részt a folydiratokban tortént publikacids aktivitas, az
idézettség és a kiilonb6z6 tudomanymetriai mutatok
alapjan torténik. Ma mar nem csupan a tudomanyos ko-
z0sségen beliili visszajelzés eszkodzei, hanem alapveto-
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en befolyasoljak a kutatasi forrasok elosztasat, az aka-
démiai elémenetelt és az intézményi versenyképessé-
get is. A, publish or perish/publikalj vagy lemaradsz”
szemlélet térnyerése kdvetkeztében a kutatok és klini-
kusok egyarant olyan koérnyezetben dolgoznak, ahol a
tudomanyos tevékenység értékelése egyre inkabb kvan-
titativ mutatok mentén torténik.

Az 1975-ben megjelend impakt faktor mérfoldko-
nek tekinthetd ebben a folyamatban, mivel egyszeri és
széles korben alkalmazhatd mérészamot kinalt a folyo-
iratok hatdsanak a bemutatasara. Azota azonban a tu-
domanymetria eszkoztara jelentdsen boviilt: megjelen-
tek az egyéni kutatoi teljesitményt jellemz6 mutatok
(példaul a h-index), a kdzlemények szintjén értelmez-
het6 idézettségi indikatorok, valamint az alternativ, on-
line jelenlétet mérd tigynevezett altmetrikdk. Ezzel par-
huzamosan egyre nagyobb hangsulyt kaptak az olyan
kategoridk is, mint a ,,highly cited paper” vagy a ,,hot
paper”, amelyek a tudomanyos kozlemények kiemel-
kedd vagy gyorsan novekvd hatasat hivatottak jelezni.

A tudoméanymetriai mutatok szerepe tilmutat az
egyéni kutatok értékelésén: meghatarozo elemei az
egyetemi ¢és kutatdintézeti rangsoroknak is. Az olyan
nemzetkdzi rangsorok, mint a Shanghai Ranking vagy
a Times Higher Education lista, jelentds mértékben ta-
maszkodnak idézettségi és publikacids adatokra, ezal-
tal kdzvetve befolyasoljak az intézmények stratégiajat
¢és tudomanyos prioritdsait. E folyamat részeként spe-
cialis, kevésbé ismert indikatorok is megjelentek, ame-
lyek tovabb arnyaljdk a tudomanyos teljesitmény mé-
résének kérdéskorét.

Mindezen fejlemények ellenére egyre tobb kritika
fogalmazodik meg a kvantitativ mutatok alkalmazasa-
val szemben. Felmeriil a kérdés, hogy ezek az indika-
torok valdban a tudomanyos minéséget tiikkrozik-e, vagy
inkabb bizonyos publikacids és idézési mintazatokat
jutalmaznak. Kiilonosen fontos ez a klinikai tudoma-
nyok, igy a belgyogyaszat teriiletén, ahol a kutatasi
eredmények értéke nem kizarolag idézettségiikben, ha-
nem leginkabb a betegellatasra gyakorolt hatdsukban
mérhetd.

A kozlemény célja attekinteni a legfontosabb tudo-
manymetriai mutatokat az impakt faktortol a korsze-
riibb indikatorokig, bemutatni azok szerepét a tudoma-
nyos kommunikacidban €s az egyetemi rangsorokban,
valamint kritikai szempontb6l elemezni alkalmazhato-
sagukat a klinikai kutatas kontextusdban.

A kozlemény elkészitése soran elsdsorban a tudo-
manymetriai értékelés alapelveit meghatarozé nemzet-
kozi dokumentumokra tdmaszkodtam, igy tobbek ko-
zott a San Francisco Declaration on Research Assess-
ment (DORA)', a Leiden Manifesto for Research Met-
rics®, valamint az UNESCO Recommendation on Open
Science® ajanlasaira. Ezek mellett a témakorhoz kap-
csolodo tovabbi relevans nemzetkdzi és hazai szakiro-
dalmat is felhasznaltam, iranyado forrasként a Magyar
Tudomdnyos Miivek Tardat (MTMT).*

A klasszikus mutat6: impakt faktor

Eugen Garfield a mult szazad hatvanas éveiben kezdte
el a tudomanyos kdzlemények hivatkozasainak elem-
z€sét kezdetben a genetika, majd késébb a természet-
tudomanyok teriiletén. Munkassaga nyoman jott 1étre a
Journal Citation Reports (JCR), amely tobb egyéb mu-
tato mellett tartalmazza az impakt faktorokat (Impact
Factor, IF) is. Ezek mara a tudomanyos folyoiratok ér-
tékelésének legismertebb és leggyakrabban hasznalt mu-
tatoiva valtak.

Az impakt faktor definicid szerint azt fejezi ki,
hogy egy adott folyodiratban megjelent kozleményeket
milyen gyakorisaggal idézik. Szamitdsa egy viszony-
lag egyszert képleten alapul: egy adott év impakt fak-
tora megmutatja, hogy az adott évet megel6z6 két év-
ben publikalt kozleményeket atlagosan hanyszor idéz-
ték az adott év sordn az adatbazisban vizsgalt folyoira-
tokban.

Az IF egy hanyadosként szamitott mutatd. A neve-
zOben az Ugynevezett ,citable items” szerepelnek,
vagyis elsésorban az eredeti kozlemények és dsszefog-
lalo cikkek (review-k), azonban az egyéb kozleményti-
pusokat, példaul szerkesztéségi kozleményeket, hozza-

Roviditések:

Altmetrics — alternativ online tudomanyos hatasmutatok
CNCI — Category Normalized Citation Impact

CiteScore — Scopus-alapu folyodiratmutatd

EBM — Evidence-Based Medicine (bizonyitékalapt orvoslas)
FNCI - Field-Normalized Citation Impact

HCP — Highly Cited Paper

IF — Impact Factor (impakt faktor)

JCR - Journal Citation Reports

Q1-Q4 — Quartilis besorolas

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
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szolasokat vagy leveleket gyakran nem szamitjak be —
bar ezek a publikaciok is generalhatnak idézeteket. A
szamlaloban az adott év soran a megel6z6é két évben
megjelent kdzleményekre érkezett hivatkozdsok szama
szerepel.

Az IF ugyanakkor csupan atlagérték, mivel a kozle-
mények idézettsége rendkiviil egyenldtlen eloszlast. Né-
hany nagy hatasu koézlemény tobb szaz vagy akar tobb
ezer idézetet is kaphat, mig masok joval kevesebbet.

A mutatd elénye elsOsorban egyszeriségében és
széles kor elfogadottsagaban rejlik. Az impakt faktor
konnyen értelmezhetd, egyetlen szamban 0sszegzi egy
folyoirat idézettségi teljesitményét, és nemzetkozi szin-
ten is jol Osszehasonlithatova teszi a kiilonbozo lapo-
kat. Emiatt gyorsan a tudomanyos értékelés egyik alap-
vetd eszkozéve valt, amelyet palyazatok, el6léptetések
és intézményi értékelések sordn egyarant alkalmaznak.

Ugyanakkor az impakt faktor alkalmazésaval kap-
csolatban szamos kritika fogalmazodott meg." > ° Az
egyik legfontosabb, hogy a folyoirat szintjén mért mu-
tato nem alkalmas az egyes kozlemények vagy szerzok
mindségének megitélésére. Egy magas impakt faktora
folyodiratban megjelent publikacié nem sziikségszerlien
jelent magas tudomanyos értéket, és forditva: alacso-
nyabb impakt faktorti lapokban is jelenhetnek meg ki-
emelkedd jelent6ségli kozlemények.

Tovabbi problémat jelent a szakteriiletek kozotti je-
lentos kiilonbség. Az idézési szokasok erésen eltérnek
az egyes tudomanyagak kozott: mig egyes, gyorsan
fejlodo teriileteken (példaul molekularis bioldgia) nagy
idézettségi szamok jellemzdk, addig mas teriileteken —
beleértve szamos klinikai diszciplinat — az idézettség
természetesen kevesebb. Ez az impakt faktor kdzvetlen
Osszehasonlitasat kiilonbozd szakteriiletek kozott tor-
zithatja.

Végiil, de nem utolsésorban, az impakt faktor ma-
nipuldlhatésaga is gyakran felmeriilé kritika.® Bizo-
nyos szerkesztOségi gyakorlatok — példaul a review
kozlemények aranyanak novelése, az onidézések 6sz-
tonzése vagy a ,.citable items” korének stratégiai meg-
hatdrozasa — mesterségesen novelhetik a mutato érté-
két. Ezek a jelenségek ramutatnak arra, hogy az impakt
faktor nem csupan a tudomanyos hatast, hanem rész-
ben publikécios stratégidkat is tiikroz.

A klinikai folydiratok esetében — igy a belgyogya-
szatban is — az impakt faktor értelmezése kiillondsen
koriiltekintést igényel. A nagy presztizsi, altalanos
orvosi lapok, mint a The New England Journal of Me-
dicine vagy a JAMA, rendszerint igen magas impakt
faktorral rendelkeznek, mivel széles témakort fednek
le, és publikacidik globalis érdekldédésre tartanak sza-
mot. Ezzel szemben egy szlikebb szakteriiletre foku-
szalo, de klinikailag rendkiviil fontos folydirat alacso-
nyabb impakt faktorral is birhat, anélkiil, hogy tudo-
manyos értéke kisebb lenne.

Tovabbi fontos szempont, hogy az impakt faktor
id6ablaka viszonylag rovid (két év), ami a klinikai ku-
tatasok esetében nem mindig tiikrozi a valodi hatast.
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Szamos, a betegellatast alapvetden befolyasolo kozle-
mény idézettsége csak évek alatt épiil fel, igy ezek je-
lent6sége az impakt faktorban alulreprezentalt lehet.

Mindezek alapjan az impakt faktor hasznos, de kor-
latozott érvényességli mutatd, amely megfeleld kon-
textusban értelmezve jarulhat hozza a tudomanyos tel-
jesitmény megitéléséhez.

Egyéni és cikkszintii tudomanymetriai mutatok

Az impakt faktort kdvetden az elmult évtizedekben sza-
mos olyan mutatot vezettek be, amelyek célja a tudoma-
nyos teljesitmény differencialtabb és tobbdimenzios érté-
kelése. Ezek az indikatorok a kutatok, a publikaciok és a
folydiratok teljesitményének mérésére szolgalnak.

Szerzoi szintii mutatok

A szerz0i szintll indikatorok célja az egyéni kutatoi tel-
jesitmény kvantitativ bemutatasa. Bar ezek a mutatok
széles korben elterjedtek, értelmezésiik kiilonods koriil-
tekintést igényel, mivel egyszerre probaljak tiikkrozni a
publikacios aktivitast és a tudomanyos hatast.

A legismertebb ilyen mutaté a h-index, amelyet
2005-ben Jorge E. Hirsch vezetett be.” A h-index érté-
ke h, ha a kutatonak legalabb h darab olyan kdzlemé-
nye van, amelyek mindegyike legalabb / idézetet ka-
pott. Példaul egy kutatd h-indexe 20, ha 20 publikaci-
0ja legalabb 20-20 (vagy tobb) idézettel rendelkezik.

A mutato egyik legnagyobb eldnye, hogy egyetlen
szamban integralja a produktivitast és az idézettséget,
igy kiegyensulyozottabb képet ad, mint pusztan a pub-
likaciok vagy idézetek szdma dnmagaban. Emellett nem
torzitjak jelentésen az extrém magas idézettségii koz-
lemények. Ugyanakkor ez egyben korlatja is, mivel
nem tesz kiillonbséget egy mérsékelten és egy rendki-
viil nagy hatasu publikacio kozott.

A h-index erésen 1d6fliggd: a hosszabb ideje aktiv
kutatok természetes moédon magasabb értékkel rendel-
keznek, ami megneheziti a kiilonb6z6 karrierfazisban
1év6 kutatok dsszehasonlitasat.

Tovéabb4, a h-index nem veszi figyelembe a szerzdi
hozzajarulas mértékét (elsé vagy utolsd szerzdség),
sem a szakterileti kiillonbségeket az idézési szokasok-
ban.

Az 110-index, amelyet a Google vezetett be a
Google Scholar platformon, ennél egyszer(ibb mutato.®
Ez azt fejezi ki, hogy egy kutatonak hany olyan publi-
kacigja van, amely legalabb 10 idézetet kapott. Elénye
az egyszerliség ¢s az atlathatdsag, azonban éppen emi-
att kevésbé differencialt: nem kiilonbdzteti meg a mér-
sékelten és a kiemelkedden idézett kozleményeket, és
nem alkalmas finomabb teljesitményértékelésre. A
Google Scholar emellett kiilon megjeleniti az elmult 6t
évre vonatkozo 110-indexet és idézettségi adatokat is.

Fontos hangsulyozni, hogy a szerzéi szintli mutatok
jelentés mértékben fiiggenek az alkalmazott adatbazi-
soktol (pl. Web of Science, Scopus, Google Scholar),
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amelyek eltér6 forrasanyaggal és idézettségi adatokkal
rendelkeznek. Ugyanazon kutatd h-indexe ezért a kii-
16nb6z6 adatforrasokban eltérd lehet, ami tovabb nehe-
ziti az 6sszehasonlithatosagot. Példaként emlithetd egy
kutato, akinek h-indexe az MTMT adatbazisban 26
(mely kizarolag az MTMT-ben talalhato kozleménye-
ken alapul), a Web of Science rendszerében 17, a
Scopus adatbazisban 20, mig a Google Scholar profil-
jén 23. Hasonl¢ kiilonbség figyelheté meg az i10-index
esetében is: ugyanazon szerzénél az MTMT-ben 45, a
Google Scholar rendszerében pedig 43. Az eltérések
elsdsorban az egyes adatbazisok eltéré folyoirat-lefe-
dettségébol, dokumentumtipusaibol és idézettségi adat-
allomanyabol adodnak.

Klinikai szempontbol kiilon figyelmet érdemel, hogy
ezek a mutatdk elsésorban a publikacids és idézési ak-
tivitast tiikrozik, és kevésbé képesek megragadni a be-
tegellatasra gyakorolt hatast, az irdnyelvek kidolgoza-
saban valo részvételt vagy az oktatasi tevékenységet.
Igy 6nmagukban nem alkalmasak a klinikai kutatoi te-
vékenység atfogo értékelésére.

Az elsészerzéség altalaban a munka dontd részének
elvégzését jelzi, mig az utolsd szerzOség a kutatas
szakmai iranyitasahoz és a felel6sségvallalashoz koto-
dik. A levelezo szerzd szerepe kiemelt, mivel 0 tartja a
kapcsolatot a folyoirattal és a tudomanyos kozosség-
gel, és gyakran a kutatds vezetdjével is megegyezik.

A szerz6i pozicié kiilondsen fontos multicentrikus
vagy nagy esetszamu vizsgalatok esetén, ahol a szerzdi
hozz4jarulas megoszlik, és a publikacios teljesitmény
csak a szerzdségi szerepek figyelembevételével értel-
mezhetd megfelelden.

A kvantitativ szerz6i szintli mutatok mellett a tudo-
manyos kdzosségben egy nehezebben megragadhato ér-
tékelési dimenzio is jelen van, amelyet gyakran ,,presz-
tizsfaktorként” emlitenek. Ez nem egy egységesen de-
finialt, standardizalt mérészam, hanem olyan tényezdok
és lathatosagat tiikrozik.’

A ,presztizsfaktor” elemei kz¢ sorolhatd tobbek ko-
zott a publikaciok megjelenési helye — kiilondsen a ma-
gas impakt faktor( folyodiratokban vald kozlés —, a szer-
761 pozicid (elsd vagy utolso szerzdség), a hivatkozo koz-
lemények és szerzok ,,stilya”, valamint a nemzetkozi tu-
domanyos kozosségben valo jelenlét, példaul meghivott
eldadasok, nemzetkdzi egylittmiikodések vagy iranyelvek
kidolgozasaban val6 részvétel. Ezek a tényezok egyiitte-
sen alakitjak ki azt a benyomast, amely alapjan egy kuta-
to ,,lathatova” és elismertté valik a szak-teriiletén.'”

A ,presztizsfaktor” jelenléte ugyanakkor szdmos
torzitast is hordozhat. Erésen halozatfiiggd, és hajla-
mos az ugynevezett kumulativ elény (Maté-effektus™)
érvényesiilésére, amelynek sordn a mar ismert és elis-
mert kutatok tovabbi lehetéségekhez és lathatosaghoz
jutnak. Ez kedvezdtleniil érintheti a kisebb tudoma-

nyos kozosségekben dolgozo kutatokat, illetve azokat
a terlileteket — igy gyakran a klinikai diszciplinakat is
—, amelyek kevésbé generalnak magas idézettséget, de
gyakorlati jelentéségiik fontos."'

Osszességében a szerzdi szintli mérészamok hasz-
nos informéciét nyujtanak a kutatdi teljesitményrdl,
azonban értelmezésiik csak kontextusban, mas kvalita-
tiv €s kvantitativ szempontok egyiittes figyelembevéte-
1ével tekintheté megalapozottnak. Ertelmezni kell a ka-
pott eredményeket, ugyanakkor figyelembe kell venni
az esetleges torzitd hatasokat.

Kozleményszintii mutatok

A kozleményszintli mutatok az egyes tudomanyos koz-
lemények hatdsat jellemzik, leggyakrabban az idézett-
ség alapjan. Az idézettség azt mutatja meg, hogy egy
kozlemény milyen mértékben €piil be a szakirodalom-
ba. Ertelmezése azonban csak a befolyédsold tényezdk
figyelembevételével lehetséges.

Az idézettséget nem kizarolag a tudoméanyos mind-
ség hatarozza meg. Jelentds szerepe van a kozlemény
tipusanak. A metaanalizisek és 6sszefoglald kdzlemé-
nyek altalaban magas idézettséget érnek el, mivel rele-
vans kutatasok eredményét analizaljak, és gyakran szol-
galnak hivatkozasi alapként.'? Az eredeti kozlemények
idézettsége rendszerint alacsonyabb, az esettanulma-
nyok ¢€s kisebb esetszamu vizsgalatok tobbnyire kevés
hivatkozast kapnak, fliggetleniil klinikai jelentdségiik-
tél. Ugyanakkor a metaanalizisek idézettségi elénye
nem mindig all ardnyban az ujdonsagtartalommal.

Jelent6s hatassal van az idézettségre a kozlés helye,
azaz a folydirat jellege és olvashatosaga. A magas im-
pakt faktort, széles olvasokozonséggel rendelkezd nem-
zetkdzi folyoiratokban megjelent publikaciok nagyobb
valosziniiséggel keriilnek idézésre, mint a sziikebb szak-
mai vagy regionalis folydiratokban publikalt kdzlemé-
nyek.

Az idézettség alakulasat meghatarozza a publikacio
idépontja is. A régebben megjelent kdzleményeknek
tobb idejiik van idézeteket gylijteni, ugyanakkor egyes
terlileteken a tudas gyors avuldsa miatt az idézettség
egy 1d0 utan csokkenhet. Ezzel szemben az 0jabb koz-
lemények esetében megfigyelhetd az tigynevezett ,.ci-
tation lag”, vagyis az a késleltetés, amig a publikacio
beépiil a szakirodalomba és megjelennek az elsd hivat-
kozasok. Egyes kozlemények — kiilondsen nagy jelentd-
ségl klinikai vizsgalatok — gyors idézettségndvekedést
mutathatnak, mig masok hatasa csak évek alatt bonta-
kozik ki."?

Tovabbi befolyasolo tényezd a kutatasi téma jelle-
ge. A ,,forrd”, intenziven kutatott terliletek — példaul 1j
terapids eljarasok vagy globalis egészségligyi problé-
mak — publik4cioi altalaban tobb idézetet generalnak,
mint a sziikebb, kevésbé frekventalt témak. Ez a jelen-

* A Bibliabol: akinek van, annak adatik, akinek nincs, attol elvétetik.
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ség a tudomanyos érdeklddés ciklikussagaval és a ku-
tatasi trendekkel fiigg Gssze.

Az idézettséget befolyasolja a nemzetkozi egyiitt-
miikddés mértéke és a szerzOk halozati beagyazottsaga
is. Tobb intézmény vagy orszag részvételével késziilt
kozlemények Aaltaldban szélesebb korben valnak is-
mertté, és nagyobb eséllyel keriilnek idézésre.

Nem elhanyagolhato tényezd a hozzaférhetdség sem.
A nyilt hozzaférésli (open access) publikaciok gyakran
nagyobb olvasottsagot és ennek kovetkeztében maga-
sabb idézettséget érhetnek el, bar ennek mértéke szak-
teriiletenként eltérd lehet.

A modern tudomanymetriaban megjelentek a nor-
malizalt kézleményszintii indikatorok is, példaul a field-
weighted citation impact (FWCI), amelyek a szakterii-
letek eltérd idézettségi szokasainak korrigalasara tore-
kednek. Ezek a mutatdok realisabb Osszehasonlitast tesz-
nek lehetdvé kiilonbdzd kutatasi teriiletek kozott. '

Kiemelt kategériak: ,,Highly cited” és ,,Hot paper”
kozlemények'

A kozleményszintli mutatok specialis alcsoportjat ké-
pezik az tgynevezett kiemelt idézettségi kategoridk,
amelyek a kozlemények kivételesen magas vagy gyor-
san novekvo tudomanyos hatasat jelolik. Ezeket az
indikatorokat elsésorban a nagy nemzetkozi adatbazi-
sok —igy a Clarivate Web of Science rendszere — alkal-
mazzak.'®

A ,Highly Cited Paper” (HCP) kategéria azokat a
kozleményeket jeloli, amelyek az adott szakteriilet és
publikacios év alapjan a legidézettebb 1%-ba tartoz-
nak. Ez a besorolas tehat relativ mutat6, amely nem ab-
szolut idézetszamhoz, hanem a hasonld publikaciok
eloszlasahoz viszonyit. Példaul egy belgydgyaszati kli-
nikai vizsgalat 150 idézettel kiemelkedOonek szamithat,
ha az adott évben és szakteriileten a top 1% kiiszobér-
téke koriilbeliil 100 idézet.

A ,,Hot Paper” kategoria ezzel szemben a gyorsan
novekvd idézettségli kozleményeket azonositja. Ide
azok a publikécidk tartoznak, amelyek rovid id6n beliil
rendkiviil intenziv idézettséget érnek el, €s sajat tudo-
manyteriiletiikon a legfrissebb id6ablak alapjan a legi-
dézettebb 0,1%-ba keriilnek. Ez a mutato tehat nem el-
sOsorban a kumulativ idézettséget, hanem az idézettsé-
gi dinamika gyorsasagat tiikrozi.

Egy klinikai példa segithet az értelmezésben. Egy
0j antikoagulans terapiat vizsgald randomizalt vizsga-
lat mar a megjelenést kovetd elsé évben jelentds szamu
idézetet kaphat, ha eredményei gyorsan beépiilnek a kli-
nikai gyakorlatba és iranyelvekbe. Ilyen esetben a koz-
lemény ,,Hot paper” besorolast nyerhet, még akkor is, ha
Osszesitett idézettsége késébb egy masik, lassabban ter-
jedd, de hosszabb tdvon hatdsos kozlemény mogott
marad.

Egy ,,Highly Cited Paper” statusz nem feltétleniil je-
lent klinikai attdrést, mig egy ilyen besorolast el nem érd
kozlemény is képviselhet jelentds gyakorlati értéket.
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Osszességében ezek a kategoridk a tudomanyos lat-
hatdsag és az idézettségi dinamika specialis aspektusa-
it ragadjak meg, és elsdsorban a kutatasi trendek azo-
nositasara, valamint intézményi és tudomanypolitikai
elemzésekre szolgéalnak.

Folydirat szintii mutatok

Az impakt faktor mellett tobb folyodiratszintli mutato is
elterjedt, amelyek célja a tudomanyos lapok hatasanak
eltérd szemléleti értékelése. Ezek koziil a legfontosab-
bak a CiteScore és a SCImago Journal Rank (SJR),
amelyek az Elsevier kiadd Scopus adatbazisara épiil-
nek, és tobb szempontbdl eltérnek a hagyomanyos im-
pakt faktortol."’

A CiteScore, mely az adott miiben (folydiratban)
megjelent dokumentumok idézettségét vizsgalja négy-
éves idGablakban. A Scopus adatbazis kiilonb6z6 do-
kumentum tipusokat (a folyoiratok mellett konyv,
konyvrészlet, konferencia anyag stb.) szemléz, és a
CiteScore szamitasnal az 6sszes dokumentumtipust fi-
gyelembe veszi. Ennek kovetkeztében stabil, de altala-
ban ,,lassabban reagald” mutatonak tekinthetd.

Egy masik elterjedt indikator a SCImago Journal Rank
(SJR), amely szintén a Scopus adatbazison alapul. A SJR
nemcsak az idézetek szamat veszi figyelembe, hanem
azok ,,sulyat” is, vagyis azt, hogy az idéz6 folyoiratok mi-
lyen presztizzsel rendelkeznek. Ez a megkdzelités halo-
zatelméleti alapokon nyugszik, és a tudoméanyos kommu-
nikaci6 strukturajat is figyelembe probélja venni.'®

A Source Normalized Impact per Paper (SNIP) mu-
tatd szintén gyakran hasznalt indikator, amely ugyan-
csak a Scopusban érhetd el. A SNIP célja, hogy a kii-
16nb6z6 tudomanyteriiletek eltérd idézési szokasait kor-
rigdlja, igy a szakteriiletek kozotti 6sszehasonlitast pon-
tosabba tegye.'

A mutat6 szamitasa azon alapul, hogy egy folyoirat
atlagos idézettségét viszonyitjak az adott tudomanyte-
riilet ,,idézési potencialjahoz”. Ez utobbi azt fejezi ki,
hogy az adott szakteriileten publikal6 kdzlemények at-
lagosan mennyi irodalmi hivatkozést tartalmaznak, il-
letve milyen intenziv az idézési aktivitds. A gyorsan
fejlédo alapkutatasi teriileteken — példaul molekularis
biologidban vagy onkoldgidban — természetesen joval
tobb idézet keletkezik, mint szdmos klinikai diszcipli-
naban. A SNIP ezt a kiilonbséget probalja korrigalni.

Példaul a Journal of Internal Medicine idézettsége
abszolut értékben elmaradhat egy vezeté molekularis
onkologiai folyoiratétol, mivel az alapkutatasi teriilete-
ken altalaban joval intenzivebb az idézési aktivitas. Ugyan-
akkor a folyoirat SNIP értéke a belgyodgyaszati teriileten
mégis kiemelkedd lehet, mert a sajat szakteriiletén az at-
lagosnal nagyobb tudoményos hatast képvisel.

Klinikai szempontbo6l kiilon hangstlyozando, hogy
a magas idézettség nem minden esetben azonos a gya-
korlati jelentdséggel. Egy metaanalizis vagy iranyelv
természeténél fogva széles korben hivatkozott lehet,
mig egy ritka betegség diagnosztikajat vagy kezelését
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alapvetden befolyasolo esettanulmany idézettsége ala-
csony maradhat.

Ezen mutatok kozos jellemzdje, hogy az impakt
faktorhoz képest eltérd idéablakot, stilyozast vagy nor-
malizalast alkalmaznak. Mig az impakt faktor inkabb
rovid tava és egyszerii mutatd, addig ezek az indikato-
rok komplexebb képet adnak a folyoiratok tudomanyos
hatéasarol.

A folyoiratok értékelésében fontos szerepet kapnak
a quartilisek (Q1-Q4) is, amelyek a folydiratokat az
adott szakteriileten beliil rangsoroljak. A Q1 kategoéria
a legfelsd 25%-ot jeloli, vagyis a legmagasabb preszti-
zst folyoiratokat, mig a Q4 az alsé negyedbe tartozo
lapokat jelenti. A quartilisek mind a JCR-ban, mind a
CiteScoreban, s a SJR adatbazisban megtalalhatok,
gyakran hasznaljak intézményi értékelésekben és
palyazati rendszerekben is a decimalis (D1) jelzésével
a folyoirat kiemelt mindségét mutatva.

Fontos hangstlyozni, hogy a kiilonb6z6 mutatok nem
egymas kivaltasara szolgalnak. Az impakt faktor egysze-
1l és sz€les korben ismert, a CiteScore atfogdbb lefedett-
séget ad, mig az SJR a folyoiratok kdzotti ,,idézési mind-
séget” is figyelembe veszi. (Ez utobbit hasznalja az
MTMT is) A quartilisek pedig ezek eredményét egy
konnyen értelmezhetd, rangsor jellegii formaba stiritik.

Alternativ metrikak (altmetrics)

Az alternativ metrikdk (altmetrics) a tudomanyos koz-
lemények online jelenlétét és tarsadalmi visszhangjat
mérik, kiegészitve a hagyomanyos idézettségi alapu
mutatokat. Mig a klasszikus bibliometriai indikatorok
a szakirodalmi hivatkozasokon alapulnak, az altmetri-
kak a digitalis térben megjelené figyelmet (,,online
attention”) probaljak megragadni.

Az online figyelem tobb forrasbol tevédik Ossze.
Ide tartozik a kozosségi médiaban (példaul Facebook,
LinkedIn) torténd megosztas, a hiroldalakon valé meg-
jelenés, a szakmai blogokban és forumokon valo emli-
tés, valamint egyes esetekben a szakpolitikai (policy)
dokumentumokban vagy irdnyelvekben vald hivatko-
zas. Ezek a jelzések altaldban mar a publikaciot kdve-
té napokban megjelennek, igy az altmetrikdk a tudo-
ményos hatés egy korai indikatoranak tekintheték."

Az altmetrikus adatok Osszegyiijtésére és rendsze-
rezésére tobb platform is 1étrejott. Az egyik legelter-
jedtebb az Altmetric Explorer, amely egy Osszesitett
pontszamban jeleniti meg a kiilonb6zé online forra-
sokbodl szarmazo6 figyelmet.*® Egy masik fontos rend-
szer a PlumX (Plum Analytics), amely részletesebb
bontést alkalmaz.' A PlumX 6t f6 kategoriaba sorolja
a hatast: hasznalat (pl. letoltések), megosztas (kozossé-
gi média), emlitések (hirek, blogok), idézetek (klasszi-
kus hivatkozasok)™, valamint mentések (pl. referen-
cia-kezel6 rendszerekben torténd tarolas). Ez a megko-

zelités arnyaltabban mutatja meg, hogy egy kozlemény
milyen csatornakon keresztiil valik lathatova.

Ugyancsak vizualis megjelenésii az Altmetric At-
tention Score, amelyet gyakran egy szines kordiagram
(»»altmetric donut”) formajéban jelenitenek meg.

Az altmetrikak értelmezésében 1j iranyt képvisel a
scite rendszer.” A scite nem pusztin az idézetek sza-
mat vizsgalja, hanem azok szdvegkornyezetét is elem-
zi mesterséges intelligencia segitségével. Ennek révén
megkiilonbdzteti, hogy egy adott kozleményt tdmoga-
to, ellentmond6 vagy csupan emlitd jelleggel idéznek-e.
Ez a megkdzelités kdzelebb visz az idézettség tartalmi
értelmezéséhez, és részben hidat képez a klasszikus
bibliometria és az altmetrikak kozott.

Fontos hangstlyozni, hogy az altmetrikak elsdsor-
ban nem a tudomanyos mindséget mérik, hanem a lat-
hatdésagot és a kommunikacios hatast. Ez kiilondsen
igaz a klinikai kutatasok esetében, ahol egy 1j, poten-
cidlisan nagy hatast eredmény gyorsan széles korben
elterjedhet.”

Klinikai szempontbdl az altmetrikék kettds jelentd-
séggel birnak. Egyrészt elésegithetik a fontos eredmé-
nyek gyors megismertetését, ami hozzajarulhat a tudas
gyorsabb beépiiléséhez a gyakorlatba. Masrészt azon-
ban fennall annak a veszélye, hogy a széles kori figye-
lem megeldzi a kritikus értékelést, kiilonosen korai fa-
zisu vagy még nem kelléen megerdsitett eredmények
esetében.

Az utdbbi években a tudomanymetria geopolitikai
dimenzidja is egyre hangstlyosabba valt. Kina példaul
sajat bibliometriai kezdeményezésekkel igyekszik
csokkenteni a nyugati adatbazisoktol és az impakt fak-
tor dominancidjatol valo fliggdséget. Ennek egyik pél-
daja az tigynevezett ,,Dongbi Index”, amelyet alterna-
tiv értékelési rendszerként mutattak be a nemzetkozi
tudomanyos kommunikacioban.** Bar a kezdeménye-
z¢&s jol tiikrozi a tudomanyos teljesitményértékelés glo-
balizalodasat és politikai jelent6ségét, metodikaja és
nemzetkdzi elfogadottsaga jelenleg még korlatozott.

Osszességében az altmetrikak a tudomanyos kom-
munikdci6 ) dimenzi6jat jelenitik meg. Hasznos ki-
egészitd informaciot nyljtanak a kdzlemények lathato-
sagarol és tarsadalmi hatdsardl, azonban jelentds mér-
tékben torzithatok a médiavisszhang, a téma szenza-
cios jellege vagy a célzott kommunikaci6 altal, igy on-
magukban nem tekintheték a tudomanyos mindség meg-
bizhaté mérészamanak.

Tudomanymetriai mutaték az intézményi
és egyetemi rangsorokban

A tudomédnymetriai mutatok jelentésége ma mar mesz-
sze tulmutat az egyes kozlemények, folydiratok vagy
kutatok értékelésén. Az impakt faktor, az idézettségi
mutatok, a ,,highly cited paper” kategéridk, valamint a

** Elsevier folyoiratok kozleményeinél.
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kiilonbozo szerzoi indikatorok napjainkra az intézmé-
nyi teljesitményértékelés alapvetd elemeivé valtak. Az
egyetemek és kutatdintézetek nemzetkdzi megitélését
egyre nagyobb mértékben befolyasoljak azok a rang-
sorok, amelyek ezen mutatdk aggregalt formaira épiil-
nek.”

A legismertebb nemzetkdzi egyetemi rangsorok —
mint a Shanghai Ranking, a Times Higher Education
(THE) vagy a QS World University Rankings — rész-
ben eltérd modszertant alkalmaznak, kozos jellemzo-
jiik azonban, hogy a tudomanyos teljesitményt donto-
en publikacids és idézettségi adatok alapjan probaljak
szamszerUsiteni.

A rangsorokban alkalmazott mutatok kozé tartozik
az Osszesitett publikaciés volumen, az idézettségi ha-
tas, a nemzetkozi egylittmiikodések aranya, valamint a
magas presztizsli folydiratokban megjelent kozlemé-
nyek szdma. Szdmos rendszer kiilon értékeli a Ql-es
folydiratokban megjelent publikacidkat és a ,highly
cited paper” kategoridba sorolt kdzleményeket is. Mi-
vel az idézettségi mutatok a publikaciok altal kapott
hivatkozasok szdman alapulnak, a nem idézett kozle-
mények csokkentik az intézményi atlagértékeket. Ez
kozvetve kedvezdtleniil befolyasolhatja az egyetemek
és kutatointézetek helyezését a nemzetkozi rangsorok-
ban is.

Lényeges hangstlyozni, hogy az intézményi rang-
sorok szlikségszerlien ugyanazokat a torzitasokat hor-
dozzék, amelyek az egyéni és folyodiratszintli mutatok
esetében is megfigyelhetok. Az alapkutatési teriiletek
idézettségi elénye, az angol nyelv dominancigja, a
nagy nemzetkozi halézatok eldnye vagy a magas idé-
zettségli publikacidtipusok tulstilya intézményi szinten
még erbteljesebben érvényesiilhet.

Az egyetemi rangsorok elsésorban a tudomanyos
lathatosagot és nemzetkdzi beagyazottsagot tiikkrozik,
és csak részben alkalmasak az oktatasi vagy klinikai
teljesitmény megitélésére.?

Klinikai nézépont — Mit jelent ez a belgyogyasz
szamara?

A tudoméanymetriai mutatok ismerete a klinikai orvos
szamara ma mar gyakorlatilag elkeriilhetetlen. A publi-
kacids teljesitmény szerepet jatszik az akadémiai el6-
menetelben, a palyazati lehetéségekben, a habilitacios
és egyetemi kinevezésekben, valamint az intézményi
értekelésekben is. Ennek kovetkeztében a klinikus-
kutatok egyre inkabb olyan kornyezetben dolgoznak,
ahol a tudoméanyos teljesitményt szamszertsithetd in-
dikatorok alapjan probaljak megitélni.

A klinikai gyakorlat szempontjabol ugyanakkor fon-
tos felismerni, hogy a tudomanyos lathatosag és a valo-
di klinikai érték nem mindig esik egybe.! A magas idé-
zettség, a nagy impakt faktora folyoiratban torténdé meg-
jelenés vagy a ,highly cited paper” kategdria Gnmaga-
ban nem garantalja, hogy egy kdzlemény hosszu tdvon
valdban javitja a betegellatast.
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A bizonyitékalapu orvoslas (evidence-based medi-
cine, EBM) fejlédése és az idézettségi rendszerek ko-
z0tt természetesen szoros kapcsolat all fenn. A nagy
idézettségli klinikai vizsgalatok, metaanalizisek és irany-
elvek gyakran meghatdrozo szerepet jatszanak a diag-
nosztikus és terapids ajanlasok kialakitdsaban. Az idé-
zettség tehat bizonyos mértékig valoban tiikkrozheti a
tudomanyos és klinikai hatast.?’

Az EBM hierarchidja ¢és a bibliometriai siker azon-
ban nem teljesen azonos fogalmak.” Egy kozlemény
magas idézettsége mogott allhat valodi tudomanyos at-
torés, de szerepet jatszhat benne a téma aktualitasa, a
széles kutatoi érdeklédés vagy a publikacié kommuni-
kacios ereje is. Ezzel szemben szamos, a mindennapi
betegellatas szempontjabdl fontos klinikai megfigye-
1és, diagnosztikus mddszer vagy ritka betegséggel kap-
csolatos tapasztalat alacsony idézettség mellett is je-
lentds gyakorlati értékkel birhat.”’

Klasszikus példaként emlithetd a Helicobacter py-
lori szerepének felismerése a peptikus fekélybetegség
kialakulasaban. Barry Marshall és Robin Warren 1983-
ban kozolt megfigyeléseit kezdetben jelentés szkepti-
cizmus fogadta®® és azok klinikai jelentdsége sem valt
azonnal nyilvanvalova. A klinikai szemléletvaltas fo-
kozatosan alakult ki, és széles korii elfogadottsaga mint-
egy 10 év utan tortént meg.’!

A publikaciok értékelésében ezért tovabbra is el-
sOdleges szempont kell legyen a modszertani mindség,
a reprodukalhatosag, a klinikai relevancia és az ered-
mények gyakorlati alkalmazhatdsaga. A bibliometriai
mutatok hasznos orientald eszkdzok lehetnek, de nem
helyettesithetik a szakmai kritikai gondolkodast.”

A publikacios stratégia kialakitasakor szintén ar-
nyalt megkozelités sziikséges. A magas impakt faktorq,
nemzetkdzi folyodiratok kétségteleniil nagyobb lathato-
sagot biztositanak, ugyanakkor nem minden kozle-
mény szamara ezek jelentik az optimalis publikacios fo-
rumot. Egy specialis klinikai kérdéssel foglalkozé koz-
lemény gyakran nagyobb szakmai hatast érhet el egy
célzott szakteriileti folyoiratban, mint egy altalanos
profila, magas impakt faktoru lapban.

Ez kiilondsen igaz a belgyogyaszatra, amelybdl az
elmult évtizedek soran szdmos 6nalld szubspecialitas
fejlodott ki, igy tobbek kozott a kardioldgia, gasztro-
enterologia, hematoldgia, endokrinoldgia, immunolo-
gia vagy nefrologia. Ezek a teriiletek ma mar eltérd
kutatasi kultaraval, publikacios aktivitassal és idézett-
ségi sajatossagokkal rendelkeznek.

Mig egyes, molekularis vagy immunoldgiai orien-
mok jellemzdk, addig mas, elsésorban klinikai fokusza
belgydgyaszati diszciplinakban természetesen alacso-
nyabb bibliometriai mutatok figyelheték meg. Ez
azonban nem jelent kisebb klinikai jelentdséget vagy
tudomanyos értéket. A belgyogyaszat sajatossaga €p-
pen abban rejlik, hogy a betegellatas komplexitasa, a
multimorbiditds és a klinikai dontéshozatal sokszor
olyan kérdéseket helyez eldtérbe, amelyek bibliomet-
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riai szempontbol kevésbé ,,latvanyosak”, ugyanakkor a
mindennapi orvosi gyakorlatban meghatarozé jelent6-
ségliek.

Osszességében a tudoméanymetriai mutatok hasz-
nos tajékozodasi pontok a modern tudomanyos élet-
ben, azonban a klinikai orvoslasban nem valhatnak 6n-
céliva. A belgydgydsz szamara végsd soron nem az
idézettségi szam, hanem a betegellatasra gyakorolt ha-
tas marad a legfontosabb értékmérd.

Jovébeli iranyok — Merre halad a tudomanyos
értékelés?

A tudomanyos kommunikacio és a tudomanymetriai
értékelés rendszere az elmult években jelentds atalaku-
lason ment keresztiil, és varhatéoan a kovetkezo évti-
zedben is alapvetd valtozasok eldtt all. Egyre gyakrab-
ban meriil fel a kérdés, hogy a hagyomanyos folyoirat-
koézponti modell hossza tdvon megérzi-e dominans
szerepét, vagy fokozatosan nagyobb teret kapnak az al-
ternativ publikacids és értékelési formak.

Az egyik legfontosabb valtozads a nyilt tudomany
(open science) térnyerése.’ Ennek alapelve, hogy a ku-
tatasi eredmények, az adatok, a modszertanok és sok
esetben maga a szakmai biralati folyamat is széles kor-
ben hozzaférhetd legyen. A nyilt hozzaférésii (open ac-
cess) publikaciok szamanak gyors ndvekedése jol mu-
tatja ezt a tendenciat.

Az open science részeként egyre nagyobb jelentd-
séget kapnak a preprint szerverek is, mint példaul a
medRxiv vagy a bioRxiv, amelyek lehetévé teszik a
kutatasi eredmények gyors kozzétételét még a hagyo-
manyos peer review folyamat lezarasa elétt. Ez kiilo-
nésen a COVID-19-pandémia idején valt hangsulyos-
sd, amikor a gyors tudomanyos informacidéaramlas kie-
melt jelent8ségii volt.*

A tudomanymetria teriiletén szintén 1j iranyok fi-
gyelhet6k meg.'® Az egyszerti idézettségi mutatok mel-
lett egyre nagyobb hangsulyt kapnak az Gsszetettebb
indikatorok, amelyek figyelembe probaljak venni a tu-
domanyos egylittmiikodéseket, az adatok jrafelhasz-
nalasat, a nyilt adatmegosztast vagy akar a tarsadalmi
¢és klinikai hatést is. Az altmetrikdk, a mesterséges in-
telligencian alapul6 idézettségelemzés és a szovegkor-
nyezetet vizsgal6d rendszerek — mint példaul a scite —
ebbe az irdnyba mutatnak.

Ezzel parhuzamosan egyre erdsebben jelenik meg
az igény a kvalitativ értékelés irant. Szamos nemzetko-
zi kezdeményezés — példaul a DORA (San Francisco
Declaration on Research Assessment) — hangstlyozza,
hogy a kutatoi teljesitmény megitélése nem alapulhat
kizarélag bibliometriai mutatokon.! Egyre inkabb el6-
térbe keriil a kutatds valodi tudomanyos és tarsadalmi
hatdsa, a mddszertani mindség, az oktatasi tevékeny-
ség, valamint a klinikai alkalmazhat6sag értékelése.

Kiilondsen fontos ez a klinikai tudomanyokban és a
belgyogyaszatban, ahol a betegellatasra gyakorolt ha-
tas gyakran nem tiikrozédik kdzvetleniil az idézettségi
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szamokban. A jovo egyik legnagyobb kihivasa éppen
az lehet, hogy miként alakithato ki olyan értékelési
rendszer, amely egyszerre képes figyelembe venni a
tudomdanyos lathatdsagot, a mddszertani mindséget és
a relevanciat.”®

Osszességében valdszinii, hogy a tudoményos érté-
kelés rendszere a jovoben egyre Osszetettebbé valik. A
hagyomanyos bibliometriai mutatdk varhatéan tovabb-
ra is meghatarozo szerepet jatszanak, azonban egyre
inkabb kiegésziilnek olyan kvalitativ és alternativ meg-
kozelitésekkel, amelyek arnyaltabban probaljak meg-
ragadni a tudomanyos teljesitmény valodi értékét.

Osszefoglalas

A tudomanymetriai mutatok az elmult évtizedekben a
tudomdnyos ¢élet meghataroz6 elemeivé valtak. Az im-
pakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatok, az alt-
metrikdk vagy az egyetemi rangsorok ma mar nem
csupan a tudomanyos kommunikécio részei, hanem je-
lentds hatdssal vannak a kutatési stratégidkra, az aka-
démiai elémenetelre és az intézményi dontésekre is.

Kétségtelen, hogy ezek a mutatok fontos informa-
ciot hordoznak. Segithetnek a tudomanyos lathatosag,
a publikacios aktivitas és részben a tudomanyos hatas
megitélésében. Ugyanakkor egyik indikator sem képes
o6nmagaban megragadni a tudomanyos érték teljes komp-
lexitasat.

A klinikai orvoslas torténete szamos példat ismer
arra, hogy kezdetben kevéssé idézett megfigyelések
vagy kozlemények késobb alapvetden valtoztattak meg
a betegellatast. Tobb klasszikus klinikai felismerés —
ritka betegségek elso leirasa, gyogyszermellékhatasok
felismerése vagy 1j diagnosztikus szemlélet kialakula-
sa — éveken at viszonylag csekély tudomanyos vissz-
hang mellett 1étezett, miel6tt valodi jelentdségiik nyil-
vanvalova valt volna.

Ezzel szemben a tudomanyos életben id6r6l idére
megjelennek olyan ,hot topic” teriiletek is, amelyek
rovid id6 alatt rendkiviili idézettséget és figyelmet ge-
neralnak, késébb azonban jelentdségiik csokken vagy
részben eltlinik. A gyors tudomanyos lathatésag tehat
nem minden esetben azonos a tartds tudomanyos vagy
klinikai értékkel.

Kiilondsen igaz ez a belgyogyaszatra, amely komp-
lex, sokszinii klinikai diszciplina, és amelybdl az évti-
zedek soran szamos 6nallo szubspecialitas fejlodott ki.
A betegellatas szempontjabol meghatarozo kérdések
gyakran nem a leglatvanyosabb bibliometriai mutatok-
ban jelennek meg, hanem a diagnosztikus gondolko-
das, a terapias dontések és a klinikai tapasztalat fejlo-
désében.

A tudomanymetriai indikatorok ezért elsdsorban esz-
kozoknek tekinthetk, nem pedig 6nalld céloknak. Hasz-
nos t4jékozodasi pontot jelentenek a modern tudoma-
nyos életben, azonban értelmezésiik mindig kontex-
tust, szakmai tapasztalatot és kritikus gondolkodast igé-
nyel.
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Végs6 soron a klinikai kutatas valodi értékét nem

kizarolag az idézettségi szamok vagy rangsorok hata-
rozzak meg, hanem az, hogy eredményei mennyiben
jarulnak hozzd a betegségek jobb megértéséhez és a
betegek gyogyitasahoz.
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