A kéziratok elbiralasi modszereinek megalapozottsaga
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OSSZEFOGLALAS Egy megfeleld mindségl folydiratban kdzle-
mények csak akkor jelenhetnek meg, ha a kéziratokat fligget-
len biralok ellendrizték, és azokat elfogadhatonak tartottak. Ez
azn. Peer Review System” vagy elébiralo rendszer. Ez a rend-
szer olyannyira ésszeri, ¢és a tudomanyos kiadvanyokkal oly-
annyira dsszefonodott, hogy egészen az utébbi idékig nem kér-
ddjeleztek meg. Mostaniban azonban egyre gyakrabban. Koélt-
séges ¢s id6igényes modszer, és bizonyos fajtaja kutatasokkal
szemben hatranyos. A szerkeszt6k ezért 0j utakat keresnek,
mint pl. a névielenség — a biralok és a szerzok neve is 1smeret-
len marad egymds szara — vagy éppen forditva, a teljes nyilva-
nossag, melyben a szerzok is tudjak a biralok nevét, és fordit-
va, a biralok is tajékozottak a szerz6k kilétérdl. Probalkozasok
torténtek a vilaghalo bevonasaval is, de ezek még nem terjed-
tek el. Nincs bizonyiték, hogy barmelyik 0j eljaras lényegesen
javitand a hagyomanyos elébiralasi modszert. Eppen ezért a
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Repro-
ductive Biology szerkesztése soran folytatjuk ezt az ellendrzési
eljarast, és tajekoztatjuk a szerzoket, hogy milyen fajta kozle-
menyekkel foglalkozik a folyéirat. Rendszeres kerekasztal-
megbeszéléseket tartunk, amelyeken a szerzéket megtanitjuk,
hogyan tudnak min¢l jobb kizleményeket imi.
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Ha a tartalmuktol eltekintiink, a tudomanyos folyoiratokat el-
sosorban a kéziratok ellendrzése, biralata killonbozteti meg az
dsszes tobbi kiadvanytol. A kozlemények csak akkor keriilhet-
nek nyomtatasba, ha az adott teriilet fliggetlen szakértoi erre
megfelel6 mindséglinek itélik azokat. Ez a rendszer olyannyira
ésszeril, és a tudomanyos kiadvanyokkal olyannyira dsszefo-
nodott, hogy egészen az utobbi idékig nem kérddjelezték meg.
Mostanaban azonban egyre gyakrabban. Koltséges és idéige-
nyes modszer, s bizonyos fajtaju kutatasokkal szemben hatra-
nyos, Néhany birdlo azt is folvetette, hogy a végso kiadvany
mindségét valosziniileg csak alig-alig javitjak. Masok azt ész-
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revételezték, hogy a kiilonbozd folyoiratok kiilonféleképpen
szervezik meg a kéziratok atnézését, ellendrzését, igy nehéz el-
donteni, melyik a legjobb modszer. Szerencsére az Orvosi
Szerkeszt6k Szovetsége (Association of Medical Editors)
rendszeres iiléseket tartott a tudomanyos szerkesztéségi gya-
korlat megvitatasara az utobbi mintegy tiz évben, és ez egyre
tobb, a teriileten végzett véletlenszeri kivalasztasos tanulmany
elkészitését osztonozte. Négy uralkodo téma meriilt fol a vita-
ban: a szerzok nevének titokban tartiasa a biralo elétt, a biralok
értekelése, valamint olyan eljarasok, amelyek a biralokat, illet-
ve a szerzoket segitik a kozlemény minoségenek javitasaban.

A szerzok, a birdlok vagy mindketté névtelenné tételével nem
konnyi birdlni a véletlenszeriien bevilasztott, ellenérzott mod-
szerrel végzett tanulmanyokat, mert ez a biralok és a szerzok
kozotti eregyensily megtartasat veszélyeztetheti. Altalaban a
biralo ismeri a szerzét, 6 azonban névtelen marad. A biralo
minden megjegyzését ainézi, és esetleg megvalogatja a szer-
kesztd, majd névieleniil tovabbitja a szerz6hdz. Sokan ezt igaz-
sagtalannak gondoljak, és ugy tartjak, ezaltal a biralokat ke-
vésbeé lehet felelosségre vonni (1-2). Elséként meg kell pro-
balni a szerzok névtelenségét is fenntartani Ggy, hogy neviiket
eltavolitjuk a cimoldalrél. Tébb jsag éveken at alkalmazta ezt
a modszert, am gyakran eredményteleniil, mivel a dolgozatok
tobb helyen is tartalmazhatnak olyan utalasokat, amelyekbdl a
szakértd biralo kovetkeztethetett a szerzok kilétére. Az 1s ne-
hézséget jelent, hogy a legismertebb szerzdk kilétét lehet a leg-
nehezebben elfedni (3). Szerencsére az eredmények arra utal-
nak, hogy noha a szerzék névtelensége kovetkeztében csokken
annak a valosziniisége, hogy a kéziratot a biralok elutasitjak (4),
még sincs semmilyen hatassal az elfogulatlanul végzett birdla-
tok mindségére (5). Az a valtozat is lehetséges, hogy az ellen-
Orzési eljarast tokéletesen nyiltta tessziik, megkérve a biralo-
kat, hogy irjak ala visszakiildott véleményezésiiket. Jomagam
és még szamos mas szerkeszté mindig is agy veltiik, hogy az
alairassal ellatott biralatok jobb mindséglick. A véletlenszerii
kivalasztasos tanulmanyok viszont azt mutattak, hogy a bira-
latok minGségében szamottevé kiilonbség nincs. A megjegy-
zések udvariasabbak voltak ugyan, am a birdlok gyakrabban
tagadtak meg a nyilt véleménynyilvanitast (4, 6-7). A szerzok
inkabb a nyilt véleményezést részesitik elényben, és hacsak
nem szarmazik hatarozott elény a biralok névtelenségébdl,
mindent elsépor az a tény, hogy igy az egész eljaras igazsigo-
sabb. A European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, EJOGRB kéziratatnézése soran arra
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kérjiik biraloinkat, hogy irjak ald megjegyzéseiket, de meg-
hagyjuk nekik azt a lehetéséget is, hogy névtelenck maradja-
nak. Az ilyen biralok véleményeire azonban kevésbé adunk.

Az Australian Medical Journal egy jabb lépést tett a nyilt kéz-
irat ellendrzés megvaldsitasa felé (8). A szerzék beleegyezésé-
vel az eredeti kéziratokat feltették a vilaghalora, a folyoirat
honlapjéra, s ezzel egy idében egy sor lehetséges biralonak
elektronikus értesitést kiildenek rola. Rovid idé elteltével a be-
futott megjegyzések fényében felkérték a szerzoket a kézirat
atdolgozasdra. Ezt azutan elfogadtak vagy elutasitottik a szo-
kasos modon, és végiil a kozlemény megjelentetésénél megje-
gyezték, hogy ilyen formaban tortént a kézirat ellenérzés. Ez
az eljaras — ugy tiint — meglehetésen jol miikodott, noha a fel-
kért biralokon kiviil viszonylag kevés olvaso fiizétt megjegy-
zéseket a vilaghalora kitett dolgozatokhoz. Az Australian
Medical Journal szerkeszt6i azonban mar nem hasznaljik a vi-
laghalos kézirat ellendrzést, igy valésziniileg a madszer el6-
nyei nem érték meg a befektetett eréfeszitéseket. A biralok
munkajanak folmérése és a jol teljesiték kisziirése ugyancsak
szabvanyok felallitasat koveteli meg (9), noha ez akkor miiko-
dik a legjobban, és csak akkor igazsdgos, ha a birdlok tisztiban
vannak vele, hogy kiértékelik teljesitményiiket. Azok a biralok,
akik a legkeményebben dolgoznak, t6bb munkat kapnak, és a
biralataikért altalaban nem jar anyagi ellenszolgaltatas.

Végiil a kész kozlemény mindségének javitasara az utolsod
modszer az, ha a szerkeszték kozvetlen moédon segitséget nynj-
tanak mind a biraloknak, mind a szerzoknek. A tudoméinyos
kozleménykiadas egylittmiikodést igényld folyamat, amelyben
a szerkesztéknek kozponti szerep jut. Segithetjiik a birdlokat
ugy, hogy az adott témédra vonatkoz6 cikkeket és dsszefoglalo-
kat kiildiink ki az elbiraland6 dolgozattal egyiitt, bar nem tud-
hatjuk, hogy ez javitja-e véleményezésiik minéségét. Ameny-
nyiben a szerzék és a birdlok nem a megfelelé cikkeket és
Osszefoglalokat valasztjak ki segitségiil, a biralo téves bizton-
sagérzetbe ringathatja magat, és esetleg nem veszi észre az
azonos témakdrben mér korabban kozzétett adatok ismétlodé-
sét. Mégis népszerii ez az eljaras azoknal a birdloknal, akik
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szerint a modszer javithatja megjegyzéseik minéségét. Ha sza-
mitasba vesszilkk emellett, hogy milyen sok kdvetelménynek
kell eleget tenniiik munkajuk soran, meg kell ragadnunk min-
den lehetséges modszert, amellyel segithetjiik Gket.

Végiil a European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology szerkesztése soran tajékoztatjuk a szer-
zoket, hogy milyen fajta kozleményekkel foglalkozik a folyo-
irat (10), és rendszeres kerckasztal-megbeszéléseket tartunk,
amelyeken a szerzéket megtanitjuk, hogyan tudnak minél jobb
kozleményeket imni.
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