Suzanne Bakker

Amszterdami Egyetem Koézponti Orvosi Kényvtar, Hollandia

Az informacioszolgaltatas szamitdégépesitése

az orvostudomanyban

Az orvostudomanyi informacioszolgaltatas a 16. szazad ota sokféle valtozaton keresztiil
jutott el az Internet igénybevételéig. Vele kapcsolatban féként a kognitiv korlatokat kell

lektizdeni,

A Holland Orvosi Hetilapban (Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde) nemrégiben az or-
vosi  szakirodalom visszakeresésével és az
informacidellatas szamitogépesitésével kapcsola-
tos problémakat tartam fel [1]. Ebben a cikkben
utaltam az orvostudomany bibliografiai el6zmeénye-
ire: a 16-18. szazadban Boerhaave, Von Haller és
Ploucquet allitottak Gssze ilyen bibliografiakat.
Ezek nemcsak személyes hasznalatra késziltek,
hanem a tudas atadasara, az orvosi irodalomban
oktatasi célokbol torténd eligazodasra, és a tudo-
manyos haladas figyelemmel kisérésére is. E bib-
liografiak létrejottét az a felismerés siettette, hogy
a nyomtatas feltalalasanak kovetkeztében elszapo-
rodott tudomanyos kiadvanyok (ez mar az 1600-as
években is problémat jelentett!) tomegében vala-
miképpen el lehessen igazodni. A National Library
of Medicine és az Index Medicus megalapitdja,
John Shaw Billings ugyanilyen okbdl fogott hozza
az amerikai hadsereg tisztiorvosi hivatala alloma-
nyanak katalogizalasahoz és kotetkataldgusokban
vald kiadasahoz: (katonai szempontbdl) rendkivil
fontos volt, hogy a hatalmas mennyiségl orvosi
szakirodalom hozzaférhetd legyen, hiszen a politi-
kai és katonai vallalkozasoknak a leheté legjobb
informacidra volt szitksegiik.

A publikaciok szama vilagszerte oly mértékben
megnovekedett, hogy egyetlen ember mar képte-
len volt figyelemmel kisérni a termést. A nagyobb
intézmények, um. a nagy konyvtarak és tudoma-
nyos tarsasagok (pl. az elébb emlitett tisztiorvosi
hivatal, a Surgeon’s General Office vagy az
American Chemical Society), az akadémiak és a
kiilonféle mas szervezetek ezért elvallaltak, hogy
tudomanyaganként olyan folydiratokat adjanak ki,
amelyekben mar gyakran szerepelt a relevans
publikacidk bibliografiaja (pl. a Zentralblétter, de a
nemzeti folydiratok is, mint a Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde).

A budapesti szakmai kdézdnség elétt bizonyara
ismert Otlet neve, aki az Universal Bibliographic
Control kezdeményezdje. Mi konyvtarosok, sokat
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tanultunk azokbdl a szazad eleji ambiciézus vallal-
kozasokbol, amelyek azt tlizték ki célul, hogy min-
den tudomanyos érdeklédésre szamot tartd cikket
bsszegyliftenek, és elérhetévé tesznek. Oriasi
sikerilk ellenére azonban 6k sem tudtak lépést
tartani az egyre szaporodd kiadvanyok szamaval.
Ezenfeltl meg kellett alkotniuk a bibliografiai leiras
egyseéges szabalyait és a tartalmi deszkriptorokat
(kulcsszavak, tezauruszok, osztalyozasi kodok).
Tobb sikeres osztalyozasi rendszer szilletett igy,
amelyeket ma mar alig hasznalunk (DDC, ETO,
Dewey, Bliss, Ranganathan stb.).

Az orvostudomanyban erés német hatasrdl be-
szélhetiink a publikalast és a bibliografiakat illets-
en. Nem szabad elfelejtenlink, hogy az a fajta
kutatas, amelyet ma ismeriink, csak 100-150 év-
vel ezeltt jelent meg, és a 19. szazad végén valt
altalanossa a vegyipar felvirdgzasaval, koérhazak,
laboratoriumok létesitésével, az orvostudomany
nagyaranyu fellendiilésével. A masodik vildghabo-
ri utan Hollandiaban gazdasagi és politikai okokbdl
akadalyoztak a német publikaciok behozatalat, s
ezeért megnétt az igény a referalod folydiratok irant.
[gy indult 1947-ben a Medische Referaten, amely
nemsokara az Excerpta Medica nevet kapta.

Fontos gazdasagi és logisztikai szempontok
miatt ,meg kellett varnunk™ a szamitdgép feltalala-
sat, hogy a National Library of Medicine Current
Catalogue-janak és a Quarterly Index Medicusnak
a kiadasat folytatni lehessen. Ebben az idGszak-
ban talalta ki Eugene Garfield az irodalmi adatba-
zisok szamitogépesitését, és hozta létre a Science
Citation Indexet. Bar az otlet azért sziletett, hogy
a nyomtatott katalogusok és bibliografiak elékészi-
tési folyamatat felgyorsitsa, a szamitégépes adat-
bazisrol kiderllt, hogy visszakeresésre is rendkiviil
alkalmas (az elején kotegelt feldolgozasban, ké-
sébb interaktiv online kereséssel). A telefon, a
terminalok, a modem kombinacidjaval a kézponti
szamitogép és a terminal kdzotti tavolsag legy6z-
hetévé valt. A folydiratcikkek szamitégépes hozza-
férésének és a targyszavas megkozelltésnek a
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sikere a bibliografiai modszerek, a téma- és terii-
letspecifikus ismeretek és a szamitastechnika
integraciojanak koszonhet6.

Mindannyian tudjuk, hogy az olyan nemzetkozi
bibliografiai adatbazisok, mint a Medline és az
Embase, nem fedik le teljesen a ,periferialis™ orvosi
irodalmat. A periferialitas arra az anyagra értendd,
amelyik vagy nem angol nyelv(, vagy nincs benne
a tudomanyos kommunikacio f6 vonulataban. Sok
orszagban, pl. Magyarorszagon is létrehoztak a
nemzeti orvosi bibliografiat, ezzel megkonnyitve a
helyi kommunikaciot, a tudas és a tapasztalat cse-
réjet.

Az orvostudomany ma megint azzal a proble-
maval néz szembe, hogy miként tartson Iépést a
tulméretezett szakirodalommal, a sokféle médium
altal kozvetitett, kilonféle formatumu informacio
elerésenek terhével.

Kozismert, hogy a gyakorlé orvos kiilonféle in-
formacioforrasokat és adatokat hasznal fel: a be-
tegre vonatkozé informaciot (anamnézis, leletek,
laboratoriumi eredmények, rontgenfelvétel), recep-
teket, el6irasokat, attekinté cikkeket, esetleiraso-
kat, eredeti kulatasi eredményeket. Es akkor még
nem is beszéltiink a személyes talalkozordl, rende-
lésrél, korhazi berendelésrél és elbocsatasrol. Az
orvosok visszajelzése szerint az orvosi folydiratok
cikkei nagyon sokat jelentenek szamukra [2, 3 4].
Mivel az orvosok 4altal felhasznalt informacios
rendszereket és adatokat ma mar a szamitogép
tarolja, magatol értetéds, hogy a szamitdgépes
rendszerek felhasznalasa novekedni fog.

Az amszterdami egyetem orvosi kézpontjaban
egy klinikai konyvtaros all évek 6ta az orvosok ren-
delkezésére. A vizitek idején a kdnyvtaros elmegy
a klinikara, és megbeszéli az orvosokkal, milyen
kérdéseket és problémakat kell megoldani a szak-
irodalom segitségével. A konyvtaros a Medline-
ban vagy az Embase-ben végrehajtja a keresést,
lefénymasol 4-5 relevans cikket, és aznap délutan
az orvos mar elolvashatja azt az irodalmi informa-
ciét, amely segit a klinikai beavatkozas mikéntjé-
nek eldontésében.

Ebben a klinikai szolgaltatdsban csak kozvet-
len, azonnal keresheté és azonnal elérheté infor-
maciét hasznalunk fel: ha tobb szamitégépes szol-
galtatas ail rendelkezésiinkre, mas lesz a megkdo-
zelités: elészor a protokollokat, majd a Cochrane
adatbazist, a Best-Evidence-t, legvégill pedig a
bibliografiai adatbazisokat (Medline, Embase) néz-
ziuk meg.

Klinikai koérnyezetben az irodalmi informacio
felhasznaldsa csak akkor sikeres, ha a megfeleld
valaszt talaljuk meg, és az informacié valdban
kieléegiti az igényt. llyen helyzetekben az id6, a
tavolsag, a koltség, a befektetett munka a lehetd
legalacsonyabb legyen, kilonben ezeket az infor-
macioforrasokat nem hasznaljak fel.

Sokan gondoljak azt, hogy az informacios
problémara az Internet lesz a megoldas. Ott van
minden, barki mehet és megkeresheti. A web-
bongészék (pl. a Netscape vagy az Explorer)
konnyen hasznositjdk a dokumentumok kozotti
kapcsolatokat; a hivatkozo és hivatkozott tudoma-
nyos publikacidk kapcsolatrendszere igencsak
alkalmas a webes alkalmazasra.

A tudomanyos informacié lancolataban részt
vevo felek, a kiadok, az adatbazis-szerkesztdk, a
CD-ROM-kiaddk, a folydirat-eldfizetési ugynokseé-
gek, a konyvtari konzorciumok, a szamitastechni-
kai cégek mind-mind arra térekszenek, hogy a
kulénféle technolégiak kombinalasaval, a kilonféle
informacios forrasok osszekapcsolasaval (kiulonos
tekintettel a telijes szovegli adatbazisokra) a vég-
felhasznald informacicigényét a leheté iegjobb
modon elégitsek ki. Az Interneten talalhaté sokféle
informacioforras, a szervezettség és az egységesl-
tés hianya, a hasznalathoz sziukséges magas
szinvonald, allanddan valtozd eszkozok, a sokféle
formatum célja eredetileg az volt, hogy megkény-
nyitse, mégis sokkal bonyolultabba tette az életiin-
ket. Nem valdészini, hogy az elfoglalt klinikusnak
vagy korzeti orvosnak lesz ideje és energidja ah-
hoz, hogy a megbizhat6, hiteles, relevans, pontos
és pertinens informacio begyujtéséhez szukséges
gyakorlattal rendelkezé Internet-vadassza képezze
magat. Kilonosen a Klinikai gyakorlatban van
szlUkség a kozvetitokre, pl. a klinikai konyvtarosok-
ra.

De feltételezve, hogy a klinikus megtanulja az
onallé keresest, hasznalni fogja a virtualis konyvta-
rat, és csatlakozik a virtualis kozosséghez, akkor is
hogyan és kivel fog kemmunikalni? Milyen kozos-
ség lesz ez majd? Egy tarsadalom kontextualis és
etikai dimenzidit, a tudomanyos kommunikacio
tarsadalmi vonatkozasait a mai elektronikus kom-
munikacié és az Internet informacios forrasai fi-
gyelmen kivil hagyjak [5].

Ha tovabbra is utjelz6k és szellemi térképek
nélkil hajkurasszuk a virtualis nyalanksagokat, el
fogunk tévedni a kibertérben. A tudomanyos dis-
kurzus kozos referenciakeretektdl fligg, és kozos
nyelvet hasznal. Az ismeretek strukturalasaban és
a tudomany fejlédésében az informacidforrasok
k6ézos volta és a kdzds informacids infrastruktdra
alapvets szerepet fog jatszani. Az adatgydjtésben,
az informacidkezelésben, a tudas megszerzésé-
ben a legnagyobb problémat nem a szerzéi jog, a
hozzaférhetdség, a tulajdonjog vagy a formatum
jelenti majd, hanem a megismerés korlatai. Az
informacio hatékonysagaban a tarsadalmi, kultura-
lis és esztéetikai kontextus fontos elem lesz. A tu-
domany vilagahoz tartozo szervezeteknek, tarsa-
sagoknak, kiadéknak és a konyvtarosoknak arra
kell torekednitik, hogy egymassal egyittmiikédve
megoldast talaljanak az elektronikus informécidfor-
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-az Interneten keresztiil szamitogépiinkre, ahonnan lézerprinterrel nyomtatjuk ki.
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Anel

szoftver lizembe allitasaval teljesebbé tettiik az EBSCOdoc-ra tdmaszkodva folytatott
kiilféldi mésolatbeszerzo szolgaltatasunkat: a kért dokumentum digitélis formaban érkezik

Az EBSCOdoc sajat dllomanyabdl a teljesités minddssze 1-2 napot vesz igénybe.

Mivel ebben az esetben sem légipostakoltség, sem faxfelar nem meriil fel, a gyorsabb
és jobb mindségu masolat még olcsobb is!
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