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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kézponti Kényvtara

- JGYTF Koényvtartudomanyi Tanszéke

Az élettudomanyok idézetelemzeéssel
azonositott szakteruletei

és tudomanytérképe

A magfolyodiratok eléfizetése az orvosegyetemeken

A szerz6k a kévetkezGképpen ajanljak — az adoédo tanulsagot is megfogalmazva - dolgo-
zatukat elolvasasra: ,Automatikusan alakitottunk ki 56 élettudomanyi szakteriiletet 306
élettudomanyi folyoirat 25-25 idézé folydiratdnak klaszterezésével. Létrehoztuk az egyes
szaktertiiletek fontossag szerint rangsorolt magfolyoirat-listait is. A listak atfedései képez-
ték alapjat kétféle térképezési eljarasunknak. Az orvosegyetemek az 1290 magfolyéirathél
756-ra fizetnek el6. Az egyes orvosegyetemek eléfizetésszamai igen kézel dllnak egymas-
hoz. Bar az atlagos el6fizetésszam 2,3, az adatok azt bizonyitjak, hogy nincs esély a téb-
bes eléfizetések csékkentése utjan valé valasztékbévitésre.”

Bevezetés

Arisztotelész 6ta sokan probalkoztak tobb-
kevesebb sikerrel a tudomanyok felosztasaval.
Megemlitiink egy viszonylag Gj magyar kisérletet a
téema aktualitasanak érzékeltetésére [1]. Talan
szikségtelen hosszan bizonygatni itt, hogy a
konyvtari tartalomfeltaras sikeressége is a helyes
tudomanyrendszeren all vagy bukik, illetve hogy a
komolyabb kényvtari és referaldlapi osztalyzérend-
szerek, féleg a hierarchikusak, mind szembekeriil-
tek, és tébbé-kevésbé eredményesen meg is kiiz-
déttek a tudomanyok rendszerezésével.

A tudomanyrendszerezés az utdbbi két évti-
zedben hathatds eszkozre lelt az idézetelemzés-
ben. Ezt a Science Citation Index tette lehetéve,
pontosabban az, hogy 1975 dta évente kdzreadja
az altala referatlt folydiratok (ma mar 4500) idézési
statisztikait a Journal Citation Reports kéteteiben.
Ahogy a szakterulet klasszikusa, Henry Small irja:
LA bibliometria vallalkozasai kozil talan a legna-
gyobb kihivast a tudomany szerkezetének feltér-
képezése jelenti" [2]. Hogy e kijelentés mennyire
igaz, azt nemcsak az idevagé irodalom nagysaga
mutatja, hanem a sokféle, nemritkan szellemes
moédszerek kiprobdlasa és bemutatdsa is. A
szemléve valastol vald elhatarolddas szem el6tt
tartdsa mellett csupan néhany kiemelkedé példat
emlitiink meg.

Szakterlletiinkén, de talan altalaban is Narin,
Pinski és Gee 1976-0os cikke emlitend6 az els6
helyen [3]. Ok 900 élettudomanyi folydiratot sorol-
tak be 50 szakteriletbe, s e klasztereket elhelyez-
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ték egy koordinata-rendszerben, ahol az X tengelyt
a szakteriilet folydiratai altal kapott idézetek és az
adott hivatkozdsok hanyadosa, a ,befolyasi suly”
képviselte, az Y-t pedig a szakteriilet altal a bio-
kémiai és az élettani folydiratoknak adott idézetek
hanyadosa. Ez volt az elsé tudomanytérkép, amely
folydiratok idézési kapcsolatain alapult. Ugyancsak
Ok voltak az els6k, akik a folyoiratokat elhelyezték
sajat szakteriiletikén beliil [4]. Itt sem hagyta
cserben 6ket a szallemesség: vették a téma folyo-
iratait, s mindegyikr6l megallapitottak, melyik két
masik folydiratot idézi leggyakrabban. Igy rajzolha-
t6 meg az un. kétlepéses térkep. A kétlépéses
térképet matematizalta Servi és Griffith: figyelem-
be vették a kiemelt folydirat altal adott és kapott
idézetszamokat az illetd folydiratokra nézve [5].
Small azért sorolhatdé mélitan a klasszikusok
kozeé, mert 6 talalta fel az egyittidezési klaszte-
rezést [6]). A lehetd legrovidebb bemutatas: két
cikk, amely valamely évben valamilyen idézettségi
kiszdb felett all, idézettségi kapcsolatba keriil, ha
koz0s idéz6ik részaranya meghaladja egyiittesen
kapott idézeteiknek egy bizonyos szazalékeértekét.
Egy cikknek természetesen nem csak egy tarsa
lehet. Small nem is allt meg a cikkeknél. Felismer-
te, hogy a természettudomanyok egészében létre-
jov6 sok tizezer elsGdleges klaszter ugyancsak
kiindulasi alap lehet, a beléliik kialakulé nagyobbak
ugyancsak. Beadllitdsa szerint az egyes lépések
.megtizedelték™ a mezdnyt, s igy az otodik lépés-
ben ért véget a folyamat, vonddott 6ssze teljesen a
természettudomany [7]. Ma mar cikkekkel és idé-
zetekkel feltoltott szamitégépes adatbazis és prog-
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ram kaphat¢ készen, amelynek segitségével a
legkiildnbozébb témak és szakterilletek térképez-
heték fel az alkalmazo izlése és képességei sze-
rint [8].

A folydiratok idezési kapcsolataira alapozott tu-
domanytérképezés miivelSje Leydesdorff. O dol-
gozott elséként mind az idézett, mind az idezé
oldallal. Kar, hogy térképein csak folyoiratokat
helyez el, a szakteriiletek jelzése hozzavetbleges.
Ennek f6 oka az, hogy egy folydiratbél indul ki [9).

A jelen cikkben a Zsigo és Marton (kozlés alatt)
médszerével automatikusan kapott élettudomanyi
folycirat klaszterek (témacsoportok) térképezéset
célzdé munkankat mutatjuk be.

Anyag és modszer

Mddszeriink a [10 és 11]-ben ismertetett eljaras
tovabbfejlesztett valtozata. Rovid ismertetése: az
Excerpta Medica folyoiratjegyzékeben kiemelt
jelentéséglnek mindsitett 605 folyoiratot (bazis-
folyéirat) vittuk be 25-25 legnagyobb idézdjével
egyutt egy szamitdégépes adatbankba. Az idézd
folyciratokat a Science Citation Index 1994-es
Journal Citation Reports kotetébél vettik. A bazis-
folydiratokbdl témacsoportokat képeztink egy
tobblépéses automatikus eljarasban aszerint, hogy
mekkora atfedés van idézSik kozt. Igy 65 élettu-
domanyi diszciplinat kaptunk, amelyeknek rangso-
rolt magfolyoirat-listait is elkeszitettilk, ugyancsak
automatizalt médon. A rangsorba a témacsoportok
tagjait idézé folyoiratok kerlltek be. A sorrendet az
dontdtte el, hogy az illeté magfolyoirat a témacso-
port tagjai kozul hanynak az idezdéi kozt szerepel,
illetve hogy milyen magas az impakt faktora. E
besorolast is szelektalo finomitas kdvette a tobbes
eléfordulasok indokolt mértékiire csokkentése
érdekében.
végre a jelen cikk temacsoportjait €s magfolyoirat-
rangsorait eredményezé eljarasban, meégpedig a
kovetkezé modon, ami részben ellendrzése is volt
kiindulasi eljarasunknak. Reviziot hajtottunk vegre
a téemacsoportokban, Uj bazisfolyoirat-listat allitot-
tunk Ossze, aranyosabbat az eredetinél. Az egyes
szakterilleteket 5-6 folyoirat képviseli benne,
mindet osszesen 306. A szamitogepes rendezési
eljarast is fejlesztettik, s igy végul 56 tudomanyte-
ruletet kaptunk, 6sszesen 1290 magfolyoirattal.

Keétféle térképezesi modszert hasznaltunk.

Az elsGben lényegében a [4]-ben folyodiratokra
leirt kétlépéses eljarast alkalmaztuk a szakteriile-
tekre: megvizsgaltuk, hogy az egyes szakterlletek
magfolyoiratai milyen mértékben fednek at mas
szakteriilletekkel. A és B szakterlletre az alabbi
modon szamithato ki az atfedési szazalék:

A és B kozos magfolyoiratai x 2

Atfedési % = 100

X
A magfolydiratok + B magfolydiratok

Valamely témacsoport két kargaf” a vele leg-
magasabb atfedési szazalékot add két masik
témacsoport kéti le. A kapcsolatot akkor tekintet-
tik valosnak, ha az atfedesi szazalék elérte
az otot. Ha nem volt ilyen csoport, akkor a szakte-
rillet karjait szaggatott vonallal jeleztilk (1. abra -
pszichiatria és szemészet). A karokat jelzé nyilak
hegye a kapcsolat iranyat mutatja.

Masik térképezési eljarasunkkal egy kétten-
gelyl koordinata-rendszerbe soroltuk be a szakte-
ruleteket (2. abra). Az X tengelyre az un. alapkuta-
tasi értékeket vittiik fel. Ezeket ugy kaptuk meg,
hogy az egyes szakterlletek mellett az atfedési
szazalék nagysaga szerint allitottuk sorba a veluk
atfedésben lévé szakterlleteket. Megnéztilk, hogy
a legnagyobb (legfeljebb 10-es) atfedésben lévé
szakterllet kozul melyek az alapkutatasiak, s ezek
1-t61 maximum 10-ig terjeddé helyezési szamait
Osszeadtuk.

Az Y tengelyen az interdiszciplinaritast jelezziik:
értékeit ugy kaptuk, hogy az egyes diszciplinak
kozott létrehozott atfedési szazalék rangsorokban
Osszeadtuk az 5-nél nagyobb értékeket.

A magfolydiratok eldfizetettségét is megvizsgal-
tuk a négy orvosegyetemen. Ehhez a Vasas Livia
altal keszitett 1996-os eldfizetési jegyzéket hasz-
naltuk. A folyoiratokat cimik alapjan soroltuk be
~ biologiai,
> nem kiinikai orvostudomanyi és
#  klinikai orvostudomanyi
szakteruletekbe, hogy mind a tematikai, mind az
el6fizetési képet arnyaljuk.

Eredmények és megbeszélés

Klaszterezési eljarasunk eredményeképpen a
diszciplinaris strukturaban csaknem minden jelen-
tés elettudomanyi szakterilet megtalalhato. Harom
esetben egy témacsoporton belll két szakterilet
van jelen ,elvalaszthatatlanul”: a légzés—-allergia, a
szaporodas—andrologia és a fert6zé betegségek—
klinikai mikrobiolégia paros 6ssze volt olvadva az
Excerpta Medica folydiratbazisra épiilt csoportosi-
tasban is. Hiaba egészitettilk ki 6ket mas, szoro-
san témaba vago kiindulasi folyoiratokkal, a szét-
valas nem tortént meg. Erdekes ugyanakkor neé-
hany szakterlilet ,hasadasa” klinikai és alapkuta-
tasi jellegli részteriiletekre (radiobiologia—radiolo-
gia, rakkutatas—onkoldégia, immunoldgia—immunfar-
makoldgia, orvoskémia—klinikai kémia).

Az 1. abran lathato a kétkari kapcsolatok ter-
képe. Jdl elkiloniinek benne az alapkutatasi és a
klinikai mezdk, s a kapcsolatok logikus volta disz-
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dietetika

1. abra Az élettudomanyok szakteriileteinek kétkaru térképe
(Magyarazat a szovegben. Rovidilések feloldasa az 1. tablazatban.)
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2. dbra Az élettudomanyok szakteriileteinek eloszlasa alapkutatas jellegiik (X tengely)
és interdiszciplinaritasuk (Y tengely) szerint
(Magyarazat a szbvegben. Kodszamok feloldasa az 1. tablazatban.)
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ciplinanként is medfigyelhets, sét kiterjesztve is,
azaz ha nem csak a kozvetlen szomszédokat te-
kintjiik kornyezetnek. Nem kivanunk részletes
szakmai elemzést adni, am nem hagyhatjuk szo
nélkil — kilonosen, mivel szakteriileteink is spon-
tan modon alakultak ki — az idegrendszerrel kozve-
tett vagy kozvetlen kapcsolatban allé diszciplinak
eléretorését. Ugyszolvan athatjgk az élettudoma-
nyokat, nem alkotnak kulén blokkot. A molekularis
biolégia koriili alapkutatasi tomaorilés vezérhajoja a
fejlédésbioldgia, ez ad iranyt a tarstudomanyok-
nak, de az alkalmazott szakterliletek szamara
legigéretesebb eredmények, legnagyobb attorések
is innen varhatok. Nagyon érdekes az anatémia—
élettan—gyogyszertan—neurobiologia  konglomera-
tum is. Egy-két esetben kiviilalloként nem tudunk
magabiztos indoklast adni az olyan — szemlato-
mast szoros — kapcsolatra, amilyen a patologia—
bérgydgyaszat, urolégia-radiolégia, immunfarma-
koldgia—gerontologia kozott kialakult.

A 2. abra az alapkutatasi jelleg mértéke, illetve
az interdiszciplinaritas foka szerint differencial. A
koordinata-rendszeren bejeldltiik az atlagértékeket,
ezek mentén négy tartomanyra oszlik a grafikon:

» A: alacsony interdiszciplinaritas, alacsony alap-
kutatasi érték;

» B: alacsony interdiszciplinaritas, magas alapku-
tatasi érték;

» C: magas interdiszciplinaritds, magas alapkuta-
tasi erték;

» D: magas interdiszciplinaritas, alacsony alapku-
tatasi érték.

Az A (alacsony-alacsony) mezét a Klinikai
szakterlletek uraljak, a C (magas-magas) mezét
pedig az alapkutatas, ahogy az varhato is volt. E
két mezd joval nagyobb, mint az atmeneti B és D
mezdk.

Az 1. tablazatban adtuk meg az egyes szakte-
riletek szamértékeit, s ez szolgal névmutatéul is a
2. abrahoz, illetve kiegészitésil az 1. abra rovidi-
téseihez.

1. tablazat
Szakteriiletek alapkutatasi orientaltsaga
és Interaktlvitasa

Szakterilet Alapkut. | Interakt.

1 | Anatomia 54 110
2 | Anesztezioldgia 14 57

3 | Belgyogyaszat 3 150
4 | Bickémia 50 322
5 | Bérgyogyaszat 12 58

6 | Csont-kotészovet 41 172
7 | Cukorbetegség 40 160
8 | Elettan 54 213
9 | Endokrinolégia 22 134

10 | Fajdalom 6 69
11 | Fejl6désbiologia 55 116
12 | Fert6z6 + klin. mikrobiol 41 83
13 | Fizikoterapia 10 72
14 | Foglalkozas e.U. 31 69
15 | Ful-orr-gégészet 5 31
16 | Gasztroenterologia 23 42
17 | Gerontologia 50 145
18 | Gyermekgyogyaszat 14 61
19 | Gyogyszerészet 41 62
20 | Gyogyszertan 44 120
21 | Hematologia 33 106
22 | Humangenetika 46 82
23 | Idegsebeszet 11 16
24 | Immunfarmakologia 45 12
25 | Immunologia 41 183
26 | Jarvanytan 13 96
27 | Kardiologia 18 67
28 | Klinikai farmakologia 25 44
29 | Klinikai kémia 33 127
30 | Legzés + allergologia 3 76
31 Mikrobiolégia 42 92
32 | Molekularis biolégia 51 200
33 | Nefrolégia 29 81
34 | Neurobiologia 54 109
35 | Neurologia 23 49
36 | Onkologia 20 92
37 | Ortopédia 9 52
38 | Orvoskémia 34 58
39 Patologia 18 55
40 | Pszichitria 15 6
41 | Radiologia 10 48
42 | Rékkutatas 38 271
43 | Reumatologia 16 78
44 | Sebészet 9 66
45 | Sejttan 51 285
46 | Sugarbiologia 36 86
47 | Szaporodas + andrologia 34 101
48 | Szemeészet 27 6
49 | Szilészet-nbgyogyaszat 10 11
50 | Taplalkozas 39 42
51 | Természetgyogyaszat 40 43
52 | Toxikologia 37 74
53 | Transzplantacio 23 105
54 | Trombozis 41 178
55 | Urologia 6 95
56 | Virologia 45 117
Atlag 29 99
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Elofizetés az orvosegyetemeken

Az orvosegyetemek a magyar orvostudomanyi
szakirodalmi ellatas csaknem kizarélagos kézpont-
jai. A 300-ra mené orvosi kényvtarhalézatban alig
van rajtuk kivill szamottevé gyljtemény. Azonban
mint azt kimutattuk [11], az egyetemi kényvtarak e
feladatuk ellatasara csak korlatozottan képesek,
nemcsak az intézeti kdnyvtarak okozta szétszort-
sag miatt, hanem az éallomanyok szegényessége
miatt is. Alabbi adataink allitasunk tovabbi bizonyi-
tékaul szolgalnak.

A 2. tablézatban lathatjuk magfolydirataink or-
vosegyetemi el6fizetettségét harom nagy szakterii-
let vonatkozasaban. Mint varhatd, a klinikai folyo-
iratok elSfizetettsége a legnagyobb, az viszont
meglepd lehet, hogy viszonylag csekély kilonbség
van a nem klinikai orvostudomanyi folydiratok és a
segédtudomanyi kiadvanyok (féleg bioldgia és
kémia) eléfizetettsége kozt. Rogton eloszlik azon-
ban a meglepetés, ha figyelembe vessziik, hogy
az orvostudomanyban a napjainkban zajlé hatal-
mas el6rehaladas motorja éppen az alapkutatas. A
tematikai 6sszetétel tehat — eltekintve a szegény-
ségtél (41% hianyzik a folyéiratokbdl!) — az orvos-
egyetemek funkcidjat tekintve egészségesnek
mondhatd. Az a tény, hogy az eldfizetett folydira-
tok 42%-a legalabb harom orvosegyetemre jar,
egyrészt megint csak az inség jele (egyre inkabb a
nélkulozhetetlen magra koncentralédik az egyete-
mek folydiratparkja, lemorzsolédnak a valasztékot
bévité nem alapvetd folydiratok), masrészt pedig
azt mutatja, hogy az orvosegyetemek mindemellett
gondosan vdlogatjdk meg el&fizetéseiket, a ki-
emelkedd folydiratokra kilénés gondot forditanak.
Ez természetesen a valaszték rovasara megy.

lyoiratok atlapozasa a f6 tajékozddasi eszkdz, s az
is marad, mivel a tudomanyos informéacié kikrista-
lyosodott alapegysége a folydiratcikk. Ezt senki
sem kérddjelezi meg, ha mégoly nagy varakozas-
sal van is az elektronikus publikalas irant. Amig
cikk lesz, folydirat is lesz. Allitasunk f& bizonyitéka
a papirhordozéju folydiratok viragzasa, a konyvek-
rél nem is beszélve. Csak elektronikusan hozza-
férhet6 folydirat alig van a vilagon, jollehet az
elektronikus elérhet&ség feltételei szinte mindeniitt
megvannak a kutatdk szamara. Nincs tehat vége a
Gutenberg-galaxisnak, sét ledldozéban sincs. A
tuddésok olvasgatni, lapozgatni akarnak, éspedig
nemcsak azért, mert ez a humanus, hanem sokkal
inkabb azért, mert ez szolgalja legjobban mind a
tudomannyal valé lépéstartasukat, mind a heurisz-
tikus informacidkhoz valé hozzajutast. Nincs itt a
virtualis konyvtarak kora, nem is varhaté a mai
fikciok szerinti eljovetelik minden (konyvtarosi)
hiresztelés ellenére.

Meéeg egy tévhitre kell ramutatnunk. Kozkelet(i
(kbnyvtarosi) nézet szerint a referaldlapok olyba
vehet6k, mint a valédi szakirodalommal vald
szembesiilés, illetve mint a szakirodalmi tajékozoé-
das megbizhaté eszkozei. Ez egyaltalan nem igy
van. A referaldlapok csupan kiegészitéi a kutatoi
tajékozodasnak. Hasznalatukban ugyan komoly
javulast hozott az elektronika a papliralapt kiada-
sokkal szemben, alapveté fogyatékossagaikat
azonban nem sziintette meg. A tartalmi kivonatok
helyett ma mar minden referaldlap egyontetiien a
szerz8i Osszefoglaldkat haszndlja. Ezek lényegé-
ben propagandacélbdl késziilnek, nem pedig a cikk
tartalmanak érdemi bemutatasara, azaz egyaltalan
nem helyettesitik Az olvasast. A referalélapok mi-
ndségi javitasahoz az emberi szellem altal kezde-

2. tablazat
A folyéiratok megoszldsa orvosegyetemi el&fizetésszam szerint
0 1 2 3 4 Osszes 1-4 %

el6fizetés | elbfizetés | elbfizetés | elbfizetés | elbfizetés
Klinikai orvostudomany 122 73 65 56 98 414 70
Kisérleti orvostudomany 227 110 72 49 44 502 55
Segedtudomany 185 67 55 35 32 374 51
Osszes 534 250 192 140 174 1290 59
% Osszesbdl 41 19 15 1" 13 100

A 756 elbfizetett magfolydiratra 1750 eléfizetés
jut, az atlag 2,3. Nagyot tévedne azonban az, aki
csak e szamra nézve azt javasolna, hogy rajta,
javitsak a beszerzési kooperaciot az orvosegyete-
mek, mondjak le tébbes elbfizetéseiket, szerezzék
be egymastdl a cikkeket. A felvetd csak azt arulna
el, hogy nem ért a tudomanyos tajékozédashoz. A
vilag tudésai szamara ugyanis ma is a vezetd fo-
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ményezett és kivitelezett atfogo informatikai forra-
dalomra van sziikség, amelynek egyelre még a
korvonalai sem latszanak. Csak annyi biztos, hogy
a tartalomfeltaras jelenlegi szintje és szinvonala
elégtelen, szamitégép ide vagy oda. Kovetkezés-
képpen még kevésbé nélkilézheték a kdzvetleniil
atlapozhaté folyodiratok.
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3. tablazat
Az eléfizetések megoszldsa orvosegyetemek szerint
Budapest Debrecen Pécs Szeged Osszesen
El8- % El&- % El&- % El&- % El&- %
fizetés fizetés fizetés fizetés fizetés
Klinikai orvostudomany 204 44 190 42 169 45 200 44 763 44
Kisérleti orvostudomany | 158 34 144 32 115 30 160 35 577 33
Segedtudomany 106 22 115 26 96 25 93 21 410 23
Osszes 468 100 449 100 380 100 453 100 1750 100
Allitasaink bizonyitéka a 3. tablazat is. A négy Irodalom

orvosegyetem mind az 1996-os eldfizetésszamok,
mind a tematikai megoszlas tekintetében rendkivili
egyontetiiséget mutat. (Pécs éppen 1996-ban
kényszerilt folydiratainak drasztikus csokkentésé-
re, egyaltalan nem az ésszer(i takarékossagtol,
hanem csakis a kényszertél (izve, mint azt a tabla-
zat egyértelmiien bizonyitja.) Az egyetemek a
folyoiratoknak ugyanarra a — mikodésiikhéz, szin-
vonaluk fenntartasahoz elengedhetetlen — hanya-
dara fizetnek el6, amit nem befolyasol sem lét-
szamuk, sem tudomanyos profiljaik kulonbozésé-
ge. Ha informaciéforrasként az orvosegyetemek
tuddésai szamara jelentds szerepet jatszana az
elektronikus publikalas, illetve a referaldlapok
hasznalata, sokkal nagyobb lenne a diverzitas, s
egyuttal sokkal kisebb lenne a jelenlegi financialis
helyzetben minden hatar feletti megterhelést jelen-
t6 (egyébként telies egészében papirhordozoju)
folyodirat-eldfizetés.

Egyetlen tanulsag befejezésiil: bemutatott eldfi-
zetési adataink tovabbi bizonyitékul szolgalnak
ahhoz a kozismert és a szakért6k szamara nyil-
vanvald tényhez, hogy a felsSoktatasi konyvtarak
1994 ota folyd és idékézben (7/1997. MKM rende-
let) torvényerére emelkedett hallgatdi-oktatoi lét-
szamaranyos MKM-tamogatasa minden realitast
nélkiilbz. Ez a tobb szazmillios — évek alatt
sokmillidrdos — pénzkidobas szégyenletes maodon
egyrészt a nyomort konzervalja (a szakirodalom
irant igényes intézményekben), masrészt pazarlas-
ra 6szténoz (a szakirodalom irant igénytelen in-
tézményekben), a tudomanyos informacidellatast
pedig nem segiti, foleg orszagos szinten nem,
jollehet éppen ennek valhatna vilagszinten is
egyedilalld optimalizalast nyujté eszkozévé a fo-
lyoirat-ellatottsag javitasaval és orszagos oOssze-
hangolasaval [12).

[1] A tudomany térképe. (SCHRANZ A. fészerk.)
Budapest, Keraban Kiado, 1995. 199 p.
[2) SMALL, H.: Macro-level changes in the structure
of co-citation clusters: 1983-1983. = Sciento-
metrics, 26. kot. 1. sz. 1893. p. 5-20.
NARIN, F.-PINSKI, G.-GEE, H. H.: Structure of
the biomedical literature. = Journal of the
American Society for Information Science, 26. kot.
1.sz. 1976. p. 25-45.
NARIN, F-CARPENTER, M. P-BERLT, N. C.:
Interrelationships of scientific journals. = Journal
of the American Society for Information Science,
23. kot. 5. sz. 1972, p. 323-331.
SERVI, P. N-GRIFFITH, B. C.: A method for
partitioning the journal literature. = Journal of the
American Society for Information Science, 31. kot.
1.sz. 1980. p. 36-40.
SMALL, H.: Co-citation in the scientific literature.
A new measure of the relationship between two
documents. = Journal of the American Society for
Information Science, 24. kot. 3. sz. 1973, p. 265~
268,
SMALL, H.-GARFIELD, E.: The geography of
science: disciplinary and national mappings. =
Journal of Information Science, 11. kot 2. sz.
1986. p. 147-159 .
SMALL, H.: A SCI-MAP case study: building a
map of AIDS research. = Scientometrics, 30. kot.
1.sz. 1994, p. 229-241.
LEYDESDORFF, L.: The generation of aggregat-
ed journal-journal citation maps on the basis of the
CD-ROM version of the Science Citation Index. =
Scientometrics, 31. két 1. sz. 1994. p. 59-84.
ZSIGO |.-HORVATH E.-BARABAS L.-MARTON
J.: Tudomanyos konyvtarak folydirat-allomanya-
nak idézetelemzéses értékelése automatizalt sza-
mitdgépes eljarassal. = Tudomanyos és Miszaki
Tajékoztatds, 42. kot. 7. sz. 1995, p. 254-258.
MARTON J.: Mi kell a magyar felsSoktatasi és
tudomanyos konyvtaraknak? A vilagbanki palyazat
allomanygyarapitasi direktivai. = Tudomanyos és
Miszaki Téajékoztatas, 42. két. 11-12. sz. 1995. p.
451455,
MARTON J.: A felsGoktatasi intézmények szakmai
konyv- és folydiratbeszerzésének tervezett tamo-
gatasarol, kilonos tekintettel az elosztast sza-
balyzo MKM rendelettervre. (Magyar FelsGoktatas
- kézlés alatt)

(3]

4]

(5]

[6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(1)

(12]

Beérkezett: 1997. 1. 25-én.

263




