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BEVEZETES

Az 1980-as években egy sv éd tanulmany a gyermeksziiléstol vald félelmet erds szorongasként
irta le, amely befolyasolja a terhes ndk mindennapi életvitelét és jolétét [1]. Késobb, az 1990-
es években hasonlo finnorszagi tanulmanyok a sziiléstdl valo félelmet a terhes ndk egészségi
allapotanak olyan problémajaként hataroztak meg, amely szorongasos zavarral vagy fobias
félelemmel kapcsolatos, és amely fizikai komplikaciokkal, rémalmokkal és koncentracios

problémakkal, valamint csdszarmetszés iranti igénnyel jar [2].

A sziiléstdl valo félelemmel kapcsolatos tanulméanyok azt mutattdk, hogy az jelentdsen
korlatozza a sziilés el6tt all6 nék mindennapi szakmai és tarsadalmi életét [3]. A becslések
szerint a sziilés eldtt all6 ndék mintegy 2-20%-a szenved a sziiléstdl vald stulyos félelemtdl,
amely mind a nullipara, mind a multipara ndket érinti [4]-[8]. A sziiléstdl valo félelem, amelyet
rendszerint a vajudas soran tapasztalnak, nyomasztéan hatraltatja a vajudas folyamatat, erds
fajdalmat és elhtiizddé sziilési folyamatot okozva, ami a teljes vajudasi folyamattal kapcsolatos
betegelégedettség csokkenéséhez vezet [8]. A sziiléstdl valod félelem az elektiv csaszarmetszés
(CS) egyik meghatarozo tényezdje, és tanulmanyok azt mutattak, hogy ez az allapot megfeleld
kezelés nélkiil orvosi indikacioé nélkiili miitétekhez vezethet. A sziiléstdl valo félelem magas
aranyat dokumentaltak tobb skandinav orszagban [9], Ausztralidban [10], Japanban [11],
Magyarorszagon [12], az Amerikai Egyesiilt Allamokban [13], Kanadaban [14], [15], és a
legtobb ilyen tanulmanyban a sziiléstdl valé félelmet olyan kedvezdtlen anyai
kdvetkezmenyekkel hoztdk Osszefliggésbe, mint a szulés utdni rossz mentélis egészség, a
csdszarmetszeések magas aranya, valamint a tovabbi gyermekszilés iranti vagy csokkenése
[16].

Bar néhany afrikai orszagban, példaul Malawiban, Tanzaniaban, Etiopidban, Dél-Afrikaban,
Ghéanaban és Nigéridban végeztek tanulményokat, [17]-[23] ezek fbleg a sziilés el6tti
depressziora és nem feltétleniil a sziilés el6tti FOC-ra 0sszpontositottak. Csak Malawiban,
Etiopidban és Tanzanidban végeztek atfogo vizsgalatokat a FOC-rol, ezért nem sok adat all

rendelkezésre a gyermeksziilés el6tti félelem teljes kérdéskorérdl Afrikaban [24].

Kelléen ismert, hogy az integralt sziilésfelkészitésnek nagy hatasii szerepe van a
gyermeksziilés és a sziiloi nevelés egészének folyamatossagaban [25]. Sajnos annak ellenére,
hogy a fejlett vildgban az integralt sziilésfelkeszitést nagyra értékelik és alkalmazzak, a fejlodé
orszagokban nincs egységes program az integralt szullésfelkészitésre, ezért az oktatasi modulok

mindsége €s tartalma megvalositoként eltérd [24]. A sziiléstdl valo félelem korabbi sziilészeti



elézményeken kiviili hattértényezdit vizsgald tanulményok szdma kiilondsen a fejlodo

orszagokban kevesebb [26].

AZ ERTEKEZES FOGALMI KERETEI

A jelen tanulméany a szocio-0koldgiai elméletet (SET) alkalmazta. Ez az elmélet nagyrészt a
belsd és kiils6 meghatarozo tényezokkel foglalkozik a terhesség terliletén. Ennek az elméleti
keretnek az alkalmazasa soran az integralt szllésfelkészitést az egyéni perspektivan
tulmutatoan szemléljiik [27]. Ez az elméleti keret feltételezi, hogy a sziilés el6tti sziilésfélelem
csokkentéseének hatékonysaga a viselkedés- és kornyezetmodositd stratégidkat tartalmazo

tobbszintll beavatkozasok eredménye lehet.

Az integralt szulésfelkészités harom fontos szempontot volt hivatott megcélozni: az
ismereteket, a percepciot és a varandos nék onbizalmat, amelyek feltehetéen befolyasoljak a
szliléstdl valo félelem csokkentésére iranyulo cselekvési szandékot az elsziilo és a tobbedszerre

szilé nék korében.

A jelen tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja az integralt szilésfelkészités hatasat a
sziiléstol vald félelemre Kenyaban. Az integralt sziilésfelkészités célja az volt, hogy segitse a
terhes noket abban, hogy a terhesség ¢€s a sziilés idoszakaban helyes dontéseket hozzanak. Az
integralt sziilésfelkészités az elképzelések szerint segitséget nyujt a terhes ndknek, azaltal,
hogy megismerteti Oket a vajudas és a sziilés soran kovetendé megfeleld 1épésekkel és

folyamatokkal.
A TANULMANY CELKITUZESEI

Az atfogd cél az volt, hogy meghatarozzuk, milyen hatassal van az integralt szllésfelkészités
a sziiléstol valo félelemre a kenyai primipara és multipara nék korében, mig a specifikus célok

a kovetkez6k voltak:

1) A W-DEQ-A (Wijma Delivery Experience/Expectancy Questionnaire version A)
értelmezhetdségének értékelése a kenyai terhes ndk korében.

2) A W-DEQ-A szuahéli nyelvre forditott valtozatanak validitasanak és
megbizhatosagéanak tesztelése a kenyai szuahéli nyelvii varandos nék korében.

3) A gyermeksziilést6l valo félelem prevalencidjanak meghatarozasa a kenyai primipara

és multipara nék korében.



4) Annak felmérése, hogy a sziilésfelkészités milyen hatassal van a sziiléstdl vald
félelemre a kenyai varandos nék korében.

5) Kuvalitativ modon feltarni a varandds ndk tapasztalatait a sziilésznd altal vezetett
integralt sziilés eldtti tanfolyamrol és annak hatisat a sziiléstdl valo félelemre
Kenyaban.

6) Annak megallapitasa, hogy az intézményes sziilészeti szolgaltatasok hozzajarulnak-e a
varandos nok sziiléstdl valo félelméhez Kenyaban.

7) Meghatarozni a sziilést6l valo félelem aranyat a varandos ndk és hazastarsaik korében

Kenyaban.

A jelenlegi tanulmany kezdetben a kenyai reproduktiv kori nék korében értékelte a Wijma
kérd6iv (W-DEQ-A) értelmezhetéségét. A W-DEQ-A-t tébb mint harom évtizede hasznaljak

a sziiléstdl vald félelemmel kiizdd varandds nok sziirésének standard eszkdzeként.

A masodik lépés a Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire leforditasa és
validalasa volt a Kelet- és Kozép-Afrikdban altaldnosan hasznalt kiswahili nyelvre. Az
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) és a Beck Anxiety Inventory (BAI) kérddiveket
a W-DEQ-A-val egyitt alkalmaztuk, hogy a W-DEQ-A dimenzionalitasat vizsgaljuk a feltaro

faktorelemzés (EFA) és a megerdsitd faktorelemzés (CFA) segitségével.

A harmadik és negyedik 1épés a sziiléstdl valo félelem prevalencidjanak, valamint a sziilés
elotti felvilagositas sziiléstol valo félelemre gyakorolt hatdsanak meghatarozasa volt. Azokat a
varandos noket, akiknél a W-DEQ-A kérd6iv alapjan magas szilésfélelmet (67-es pontszam)
allapitottunk meg, felkértlk, hogy vegyenek részt egy vak, randomizalt kontrollalt vizsgalatban

(SB-RCT), hogy meghatarozzuk a szlilésfelkészités hatasat a sziilésfélelemre (negyedik 1épés).

A fenti harmadik 1épés alapjan Osszesen 119 varandds ndnél allapitottunk meg nagyfoku
sziilésfélelmet. Ezeket a néket ezutan bevontuk egy egyszeri vak, randomizalt kontrollalt
vizsgalatba. A 119 véaranddés ndn véletlenszerli randomizalast végeztiink gy, hogy az
intervencios csoportban 60, a kontrollcsoportban pedig 59 varandos nd volt. Az intervencids
csoportba tartozo varandos nok egy integralt sziilésfelkészité modulon vettek részt, amely 6t,
egyenként 120 perces foglalkozasbol allt. Az integralt sziilésfelkészitd modult atfogod
szakirodalmi attekintés alapjan dolgoztuk ki. A kontrollcsoportot azok a varandos nék alkottak,
akik 6nként vallaltak a vizsgalatban valo részvételt, de legalabb négy alkalommal vallaltak

rutin klinikai terhesgondozast.



Az 6todik és hatodik l1épés annak kvalitativ meghatérozasa volt, hogy az intézményi szulészeti
szolgéltatasok hozzajarulnak-e a sziilést6l valo félelemhez, illetve annak feltarasa, hogy a
varandos ndk milyen tapasztalatokat szereztek a sziilésznd altal vezetett integralt sziilés eldtti

oktatasrol és annak a sziiléstdl valo félelemre gyakorolt hatasarol.

Az utolso vizsgalat/lepés egy onallo vizsgélat volt, amelynek célja a varandos nok és
hazastarsaik sziilés el6tti félelmének és a sziiléstdl valo félelemhez hozzajarul6 tényezOknek a

meghatarozasa volt. Ebben a vizsgalatban a Fear of Birth (FOB) skalat alkalmaztuk.
Az aldbbiakban dsszefoglaljuk a fent emlitett részvizsgalatok mindegyikeét.

1. alvizsgalat: A sziiléstol valo félelem vizsgalata a Wijma Delivery Expectancy
Questionnaire  (W-DEQ) értelmezhetéségének  értékelésén  Kkeresztiil. Vegyes

maodszerekkel végzett vizsgélat.

Célkitiizés: A tanulmany célja a sziilést6l valo félelem (FOC) feltarasa volt egy reproduktiv
kori kenyai nékbdl all6 mintdban a W-DEQ, a véarandos ndk sziiléstdl valod félelmének

mérésére hasznalt validalt eszkoz érthetéségének értékelésével.

Modszerek: A W-DEQ érthet6ségének értékelésére a Flesch Reading Ease Formula, a Flesch-
Kincaid Grade Level, a FOG Scale, a SMOG Index, a Coleman-Liau Index, az Automated
Readability Index és a Linsear Write Formula szolgalt. Ezt fokuszcsoportos megbeszélések
kovették az értelmezhetdségi skalakbol szarmazé eredmények validaldsa érdekében. Osszesen
26 reproduktiv kort n6 vett részt. A W-DEQ érthetdségének értékeléséhez a W-DEQ [28] 33
itemét prézai formaban rovid allitasokka alakitottuk at. A rovid allitdsokat ezutan egy online
oldalra [29] (https://readabilityformulas.com/free-readability-formula-tests.php) vittik fel,

amely a hét hasznalt skala mindegyikének értelmezhetdségi pontszdmat meghatarozta.

Eredmeények: A W-DEQ értelmezhetésége az egyes értelmezhetdségi skalak szerint valtozott,
a hét skala koziil legalabb harom szerint a kérd6éiv konnyen érthetd a legalabb kozépiskolai
(12. osztalyos) veégzettséggel rendelkezd varanddés ndk szamara. A fokuszcsoportos
megbeszéléseken aggalyok meriiltek fel néhany hasznélt kifejezéssel kapcsolatban, mint
példaul a maganyos (desolate) és az elhagyatott (deserted), amelyeket a mindennapi angol
nyelvli beszélgetésekben ritkdn hasznalnak. A szdveg meglehetdsen nehezen érthetdnek
bizonyult. A szostatisztika szerint 6sszesen 108 sz6 volt egyedi, mig 254 sz6 ismétlodott. Azt
is megfigyeltik, hogy az olyan szavak, mint a safe, composed és relaxed hasonldak és
felreérthetdek voltak az interjik soran. A fokuszcsoportos megbeszélések soran olyan elemeket

azonositottunk, amelyek nem szerepelnek a W-DEQ-A-ban, de hozzajarulnak a sziilést6] valo


https://readabilityformulas.com/free-readability-formula-tests.php

félelemhez, nevezetesen: A korabbi negativ sziilésélményt kdvetd sziiléssel kapcsolatos
félelmek, a kulturalisan eltéré normaknak €s kornyezetnek tulajdonitott félelmek, a traumanak
és az anyai bantalmazéasnak tulajdonitott félelmek, a test sziilésre vald képtelenségének
tulajdonitott félelmek az anyai életkor és az alapbetegségek miatt, a varandos ndk életének
elvesztésétol valo félelem, az egészségiligyi dolgozok hozzaallasaval és a rendelkezésre allo

egészseégligyi l1étesitmények mindségével kapcsolatos félelmek.

2. tanulméany: A Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A (W-

DEQ-A) szuahéli nyelvii valtozatanak forditasa és validalasa

Hattér: A Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire A valtozatat (W-DEQ-A)
széles korben hasznaljak a terhesség alatti sziiléstl valo félelem mérésére. Mindazonaltal
korabbi tanulméanyok nem értékelték pszichometriai jellemzdit a szuahéli nyelven beszéld
kenyai terhes nék korében. A tanulmany célja a W-DEQ-A leforditasa és validitasanak és

megbizhatésaganak vizsgalata volt.

Modszerek: Ebben a leird keresztmetszeti vizsgalatban a W-DEQ-A-t az Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) és a Beck Anxiety Inventory (BAI) skalaval egylitt 628 terhes nével
toltettlik ki, hogy megvizsgaljuk a W-DEQ-A dimenzionalitasat feltar6é faktorelemzés (EFA)

¢s megerdsitd faktorelemzés (CFA) segitségével.

Eredmények: Az EFA alkalmassagat a mintavétel megfelel6ségének 0,883 KMO-mérdje és
a Bartlett-féle szfericitasproba (y2 = 11676,602; p=<0,001) szignifikans értéke igazolta. Az
EFA-t fokomponens-elemzéssel vegeztiik el a W-DEQ-A eredeti 33 tételén. Egy 24 tételes, 5
faktoros megoldast azonositottunk 1-nél nagyobb sajatértékekkel. Ezek a faktorok a
kovetkezOk voltak: (i) Onhatékonysag, (ii) félelem, (iii) negativ érzelmek, (iv) negativ
értékelések és (v) tarsadalmi elszigeteltség. Mind a rotalt komponensmatrix, mind a Scree Plot,
mind a parhuzamos elemzés megerdsitette az 5 faktoros megoldasokat, amelyek 74,19%

kumulativ varianciaért feleltek.

A CFA-t Maximum Likelihood (ML) mddszerrel végeztik el az eredeti W-DEQ-A skala
egydimenzids illeszkedésenek meghatarozasara, valamint az EFA altal felismert 6tfaktoros
struktara tesztelésére. A tanulmany a modell illeszkedésének josadgat az AMOS-25 szoftver
illeszkedési indexeinek segitségevel értékelte. Az eredeti W-DEQ-A mind a 33 tételét
tartalmazo egyfaktoros modell gyenge modellilleszkedést eredményezett (x2//df= 16,975,
RMSEA=0,252, CFI=0,351, TLI=0,309), és mint ilyen, a jelenlegi vizsgalat eredményei nem

tamasztottdk al4 az eredeti W-DEQ-A egydimenzids szerkezetét. A kovetkezd 1épésben



dsszehasonlitottuk az EFA-bOl megtartott 24 itemet tartalmazd Otfaktoros megoldést, és ez
sokkal jobb illeszkedési mutatokat mutatott (y2//df=6,06, RMSEA=0,157, CFI=0,8661,
TLI=0,841). A CFI és a TLI az >0,85, illetve >0,80 elfogadhat¢ illeszkedésen beliil volt, de az
RMSEA nagyobb volt, mint 0,08.

3. tanulmany: A sziiléstol valo félelem gyakorisaga kenyai varandos n6k mintajan

Célkitiizés: A tanulmany célja a sziiléstdl vald félelem (FOC) eléfordulasanak meghatarozasa
volt egy kenyai varandos ndkbdl 4116 minta segitségével, egy olyan fejlédd orszadgban, ahol ez

a felelem nem teljesen felismert.

Modszerek: Ez egy keresztmetszeti vizsgélat volt az egészségiigyi intézményeket rutinszerii
terhesgondozas céljabol felkeresd varandos ndk korében. A vizsgalat tobblépcsds mintavételt
alkalmazott a jogosult terhes nék bevonasdra. A Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (A valtozat) mellett egy, a kutatok altal kidolgozott kérddivet alkalmaztunk a
valaszadok demografiai jellemzdinek Osszegyljtésére, illetve a sziiléstdl vald félelem
szintjenek méréseére.

Eredmények: Korulbelil 29,5%-uknak alacsony, 40,4%-uknak kdzepes, 22,1%-uknak magas,
8%-uknak pedig stilyos FOC-szintje volt. A paritashoz viszonyitva a stlyos FOC el6fordulasa
magasabb volt a primigravidaknal (13,8%), mint a multigravidaknal (8,0%). A Chi-négyzet
préba eredményei statisztikailag szignifikans kapcsolatot mutattak ki a FOC és a kovetkez6
valtozok kozott: bizalom az egészségiigyi szolgaltatokban (P<0,001), miiveltségi szint
(P<0,001), rendszeres terhességi vizsgalatok az egészségugyi intézményben (P=0,003), fizikai
aktivitas (P<0,001), csaladi allapot (P=0,045) és paritds (P<0,001). Nem volt azonban
szignifikans statisztikai kilonbség a szlilés preferalt mddja (P=0,21) és a tervezett terhesség
(P>0,05) kozdtt.

Logisztikus regressziot is végeztiink, ahol a FOC prediktoraiként a vizsgalatban résztvevok
miuveltségi szintjét, a terhes ndk bizalmat az egészségiligyi szolgaltatokban, a sziilésre
felkészitd tanfolyamokon vald részvételt, a fizikai aktivitdsban valo részvételt, a rendszeres
terhességi vizsgalatokat, a sziilés preferalt modjat és a csaladi allapotot tartalmazé valtozokat
vettiik figyelembe. A FOC esélye az egészségligyi szolgaltatokban biz6 varandos néknél 2%-
kal kisebb volt, mint azokndl, akik nem biztak az egészségugyi szolgaltatokban (p=0,027).
Hasonloképpen, a fizikai aktivitasban részt vevo varandos néknél a gravida félelme 3%-kal
kisebb volt, mint azoknal, akik nem vettek részt fizikai aktivitasban (p<<0,001). Az irdstudo ndk

korében a FOC eselye 61%-kal kisebb volt, mint az irastudatlanoké (p<0,001). Végul, a



terhességiik alatt rendszeres sziirGvizsgalatra jaro gravida nék kdrében a félelem mértéke 42%-
kal kisebb volt, mint azoknal, akik nem jartak el (P<0,001).

4. tanulmany: Egy integralt sziilésfelkészito modul hatasa a sziiléstol valo félelemre. Egy

vak, randomizalt, kontrollalt vizsgélat.

Bevezetés: Bar a szllésfelkészités dokumentaltan a terhességgel és a sziiléssel kapcsolatos
félelmek enyhitésének egyik jarhatd Utja, kevés ismeret all rendelkezésre arrél, hogy milyen
hatéssal van a sziiléstdl valo félelem csokkentésére. A jelen tanulmény célja annak vizsgalata
volt, hogy a sziilés el6tti rutinellatas kiegészitése a sziilés el6tti integralt oktatassal

csokkentené-e a sziiléstdl vald félelmet.

Modszerek: A vizsgalatot egy vak, randomizalt, kontrollalt vizsgalat (SB-RCT) forméajban
végeztiik, amelyben a terhes nék egy csoportjat, akik intervencids csoportként egy integralt
szlilésfelkészitd csomagban vettek részt, €s a masik csoportot, amely rutin terhesgondozason
vett részt, hasonlitottuk Ossze. Az adatgy(ijtéshez a Wijma kérddivet (W-DEQ-A), valamint
demogréfiai és sziilészeti adatgyiijt6 eszkozoket alkalmaztunk.

Eredmények: A szocio-demografiai jellemzok tekintetében nem volt szignifikans statisztikai
kilénbseg a kontroll- és a intervencios csoport kozott. A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora
a kontroll- és a intervencids csoportban 26,64 +6,236, illetve 26,92 +6,164 év volt. Az iskolai
végzettséget illetben a vizsgalatban résztvevok tobbsége mindkét csoportban kozépfoku
végzettséggel rendelkezett (51,8% a kontroll és 41,5% a intervencids vizsgalatban). A csaladi
allapotot tekintve a tobbség hazas volt (75,0% a kontrollcsoportban és 81,1% az intervencids
csoportban). Ami a sziilészeti jellemzoket illeti, a kontrollcsoportban a véalaszadok tobbsége
primigravida volt (60,7%), mig az intervencids csoportban a tébbség multigravida (52,8%). A
tekintetben, hogy a vizsgdlatban résztvevOk terhessége tervezett volt-e vagy sem, a
kontrollcsoportban a vizsgalatban résztvevok tobbségének nem tervezett terhessége volt
(57,1%), mig az intervencios csoportban a tobbségnek tervezett terhessége volt (58,5%).
Mindkét csoport a hiivelyi sziilést részesitette eldnyben, és a vizsgalatban résztvevok tobbsége
részt vett fizikai aktivitdsban (60,7% a kontrollcsoportban és 50,9% az intervencids

csoportban).

Paros t-probat végeztink a W-DEQ-A atlagpontszamok 6sszehasonlitdsara az integralt
egészségnevelési modul elétt és utan. Szignifikdns kiilonbség volt a W-DEQ-A

atlagpontszamok kozott az integralt sziilésfelkészités elétt (M=79,897, SD=10,667) és utan



(M=66,7570, SD=19,6924, t(106)=7,329, p<0,001). Az integrélt sziilésfelkészitésen részt vevo

nok sziilésélménye kevésbé volt ijesztd a kontrollcsoporthoz képest.

5. tanulmany: A nok tapasztalatai a sziilészno altal vezetett, integralt sziilés elotti

felkészitésrol és annak hatasa a sziiléstol valo félelemre. Kvalitativ interju

Hattér: Bar a sziilés el6tti tréningeken a legtobb varandos nd, aki sulyosan fél a sziiléstol, részt
vesz, a rendelkezésre allo szakirodalom nem szolgéltat szamszertiisithetd adatokat a fejlodd
orszagokbol, kilondsen azok hatasairol. A tanulmany célja az volt, hogy feltarja a ndk
tapasztalatait a sziilésznd altal vezetett integralt sziilés eldtti képzésrdl és annak a sziiléstol valo

félelemre gyakorolt hatasat.

Modszerek:  Kvalitativ  interjat  készitettlink  tematikus elemzés alkalmazéaséval.
Harmincharom olyan ndvel készitettiink interjit egy honappal a sziilés utan, akik a sziiléstdl
vald nagyfoku félelmet tapasztaltak, és akik elvégezték a sziilésznd altal vezetett integralt
sziilés elotti felkészitést. Az interjik egy kenyai anya- és gyermekegészségigyi klinikan
késziiltek 2019 decembere és 2020 janudrja kozott. Az Osszegyljtott adatokat tematikus

analizis alapjan elemeztik.

Eredmények: Osszesen 33 reproduktiv kort né vett részt ebben a kvalitativ vizsgalatban, 16
primpara és 17 multipara. Koziluk a tobbség hazas volt. Hét n6 rendelkezett altalanos iskolai
végzettséggel, 10 kozépfoku végzettséggel, 13 foiskolai diplomaval, harom pedig egyetemi
diplomaval. Az altalanos témat "a baba altal vezetett integralt sziilés elotti felkészités pozitiv
bedllitottsagot és fokozottabb bizalmat eredményezett a gyermekvaras folyamataban" a
tanulmanyban megkérdezett résztvevok megerdsitették. Hozzaszolasaik harom vizsgalati
témat oleltek fel, koztlik "a sziilésznd altal vezetett sziilés elotti felkészités jelentdségét harom
altémaval, nevezetesen: (i) a felkészités kezelte a szégyenérzetemet €s blintudatomat, (ii) a
szlilésznd itélkezés nélkiil megértett engem, és (iii) a felkészitd foglalkozasok inkabb
gyakorlati, mint elméleti jellegiick voltak. A masodik téma az interaktiv beszélgetések
jelentdségére vonatkozott, amelynek hdrom altémadja volt, nevezetesen: (i) a sziilésznd minden
foglalkozason hasznos orvosi tanacsokat adott, (ii) a beszélgetések nyiltak, informativak és
valésak voltak, és (iii) a képzés integralt volt. Az utols6 téma az eljardsokhoz vald
alkalmazkodasrol szolt a jovobeli pozitiv sziilésélmény érdekében, és ennek szintén harom
altémdja volt: (i) szakmai tdmogatas a terhességen és a szulésen tul, (ii) személyre szabott

pszicholodgiai/ szlilészeti tamogatéas és (iii) a szuiléssel kapcsolatos jobb asszertivitas.



6. tanulmény: Hozzajarulnak-e az intézményes sziilészeti szolgaltatasok a sziiléstél valé

félelemhez? Egy fokuszcsoportos interjus vizsgalat

Hattér: Az intézményi szilészeti szolgaltatisok mindsége jelentdsen meghatarozhatja a
varandos ndk ¢és ujsziilottjeik egészségi allapotanak alakuldsat. A tanulmény célja a
szllésfélelemmel diagnosztizalt Gjdonstilt anyak percepcidinak és tapasztalatainak megértése
volt az intézmeényi szllészeti szolgaltatdsokkal kapcsolatban, és hogy azok hozzajarulnak-e a

sziilésfélelemhez.

Modszerek: A vizsgalat kvalitativ leir6 modszert alkalmazott. Osszesen 29 olyan n vett részt
fokuszcsoportos interjuban, akik nemrégiben sziiltek egy szllészeti intézményben, és akiket
terhességlik 32. hetében szulésfélelemmel vizsgaltak és diagnosztizaltak. A vizsgélat soran a
Southamptoni Egyetem altal kidolgozott, az intézményi sziilészeti szolgaltatdsok mindségének
értékelésére szolgald keretrendszert (FAQC) alkalmaztuk. A fokuszcsoportos interjuk f6

témainak kidolgozasahoz tematikus elemzéseket végeztiink.

Eredmények: A vizsgalatban Osszesen 29, 18 és 34 év kozotti kismama vett részt. A
fokuszcsoportos interjuk mindegyike feltarta, hogy valdban voltak kihivasok az intézményi
sziilészeti szolgaltatisok mindségével kapcsolatban, és két témat azonositottunk nyolc
altémaval. A résztvevOk altal azonositott kihivasokat két kategoriaba soroltuk: a sziilészeti
intezményekben nyujtott ellatassal kapcsolatos kihivasok és az ellatds tapasztalataival
kapcsolatos kihivasok. Az ellatids nyujtasa soran a human és fizikai er6forrasokkal, a nem
megfeleld beutaldsi rendszerekkel és a silirgdsségi esetek nem megfeleld kezelésével
kapcsolatos kihivasok meriltek fel. Az ellatas tapasztalataval kapcsolatban az emberi és fizikali
er6forrasokkal, a megismeres hidnyaval, a tisztelet, a méltsag és a méltdnyossag hianyaval,

valamint az érzelmi tdmogatas hianyossagaival kapcsolatos kihivasok mertiltek fel.
7. tanulmany: A sziiléstél valé félelem a varandés nék és hazastarsaik korében Kenyaban

Célkitiizés: A tanulmany célja a sziilés eldtti félelem és az ahhoz hozzajaruld tényezok

feltarasa volt a kenyai varandos nék és hazastarsaik korében.

Mddszerek: Ebben a keresztmetszeti analitikus vizsgalatban 254 varandos né és hazastarsuk
vett részt. Az adatgyijtéshez egy, kutatd altal kidolgozott kérdéivet alkalmaztunk a Fear of
Birth Scale (FOBS) skéla mellett.

Eredmények: A varandos ndk mintegy 58,6%-a és hazastarsaik 45,7%-a szamolt be a sziiléstol
vald nagyfoku félelemrdl, az elsé gyermekes hazastarsaknak a tobbgyermekes hazastarsakhoz

képest nagyfoku félelmiik volt a sziiléstdl. Szignifikans kapcsolat volt a terhes ndk



szlllésfélelme és az olyan valtozok kozott, mint az iskolai végzettség (p=0,022), a paritas
(p<0,001), a szulés korabbi modja (p<0,001), a rutinszert terhesgondozasra jaras (p<0,001) és
a varhato sziiléssel kapcsolatos pozitiv érzés (p<0,001). Azoknak a varanddés ndknek, akiknek
a terhessége nem volt tervezett, magasabb volt a FOC értéke. Nem volt szignifikans
Osszefliggeés a vallas (p=0,075); a foglalkoztatasi statusz (p=0,892); és a szuilés preferalt mddja
(p=0,595) kozott. A hazastarsak esetében az iskolai végzettség (p<0,001), a korabbi
sziilésélmény (p<0,001) ¢és a sziiletendd gyermekkel kapcsolatos érzések (p<0,001)
szignifikansan dsszefiiggottek a sziilés eldtti sziilésfélelemmel. A valaszadok foglalkoztatasi
statusza (p=0,5), vallasa (p=0,367) és anyagi kihivasai (p=0,485) nem mutattak 6sszefliggést a
hazastarsak sziiléstdl vald félelmével. Spearman korreldcios tesztet végeztiink, és az
eredmények szignifikans pozitiv korrelaciot mutattak a varandos nék és hazastarsaik sziilés

elotti félelme kozott (r = 0,182, p<0,001).
A LEGFONTOSABB EREDMENYEK MEGVITATASA

Az els6 vizsgalatban egyetértés volt abban, hogy a W-DEQ-A értelmezhetd olyan olvasok
szamara, akik legalabb egy évnyi kenyai kdzépfoku tanulmanyokkal rendelkeznek (ami az
amerikai oktatasi rendszerben a kilencedik osztdlynak felel meg). Ez a megallapitéas
egybecseng a hasonlo tanulmanyokkal, amelyek szerint a legtébb beteganyag magasabb
szinten irddott, bar ajanlott, hogy a nyolcadik osztadlyos vagy annal alacsonyabb szintre

iranyuljon [30].

A mésodik tanulményban az eredeti W-DEQ-A-t a W-DEQ-A szuahéli valtozatara forditottak
le egy szigoru folyamat sordn, hasonléan mas tanulmanyokhoz, amelyek az eszkdzt mas
nyelveken validaltdk. Ezt a folyamatot koriiltekintéen végeztikk a kognitiv ekvivalencia
fenntartdsa érdekében, a bevett eljarasoknak megfelelden. A jelenlegi tanulmanyban kapott
otfaktoros megoldasok koherensek voltak, de nem teljesen azonosak a W-DEQ-A-val
kapcsolatos méas tanulmanyokban azonositottakkal. Egy nemrégiben Malawiban [18] végzett
vizsgalatban a faktorterhelések a haromfaktoros modellt azonositottdk, és négyfaktoros
terheléseket kaptak hasonlé6 magyarorszagi, japan és ausztréliai vizsgalatokban. Egy hasonlo

norvégiai vizsgalatban hatfaktoros modell is eléfordult.

A W-DEQ- A szuahéli valtozatanak egyidejii/konvergens validitasa azt mutatta, hogy a skala
jOl és az elfogadhat6d szinteken belul korrelal a gyermekszuléssel kapcsolatos depresszid

(EPDS) ¢és a szorongas (BAI) két masik mérdeszkozével. Ez az eredmény megegyezik egy



hasonlé magyarorszagi vizsgalattal, amely a BAI-t, és egy norvégiai vizsgalattal, amely az
EPDS-t alkalmazta.

A harmadik vizsgalat f6 célja a FOC prevalencidjanak meghatarozéasa volt a kenyai régio
varandos ndinek korében. Az eredmény azt mutatta, hogy a sulyos FOC prevalencidja nagyobb
volt a primigravida néknél, mint a multigravida néknél. Ezek az eredmények Osszhangban

vannak més orszagokban és régidkban végzett mas tanulmanyokkal [31]-[36].

A negyedik vizsgalatban, amely az integralt sziilésfelkészitésnek a sziiléstdl valo félelemre
gyakorolt hatasat vizsgalta, az intervencios csoportba felvett és integralt szilésfelkeészitésben
részesiild terhes néknek a kontrollcsoporttal dsszehasonlitva szignifikdnsan alacsonyabb W-
DEQ-A pontszdmai voltak; tehat az integralt szlilésfelkészités hatékonyan csdkkentette a FOC-
ot. Hasonld tanulmanyok azt mutattdk, hogy a sziilésfelkészité tanfolyamokon részt vevd

varandods nék kevésbé szorongtak és csokkent a sziilést6l vald félelmiik.

Az 0todik tanulméany azt mutatta, hogy a sziilészn6 altal vezetett integralt sziilésfelkészités
komplementer megkozelitést kindl a félelem kezeléséhez, amely a varandds néket a fajdalom

kezelésének hatékony modszereivel ruhdzza fel. Ez mas tanulmanyokban is igaz [26].

A hatodik tanulmany célja a szilésfélelemmel diagnosztizalt kenyai kismamak percepcidinak
és tapasztalatainak megeértése volt a kinalt intézmeényi szilészeti szolgaltatasokkal
kapcsolatban, és hogy ezek hozzajarulnak-e a sziilésfélelemhez. Ebben a tanulmanyban a
résztvevok aggodalmuknak adtak hangot a kinalt sziilészeti egészségiigyi szolgaltatas
mindségével és annak a sziiléstél vald félelemhez vald hozzajarulasaval kapcsolatban.
Tagadhatatlan, hogy a vizsgalat mind a 29 résztvevdje elismerte, hogy a vajudas és a sziilés
soran kihivasokat tapasztalt. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak egy namibiai
tanulmany megallapitasaival, amely arr6l szdmolt be, hogy a varandoés ndék hasonld
aggodalmakat fogalmaztak meg az intézményi sziilészeti szolgaltatdsok mindségével

kapcsolatban.

A hetedik tanulmany a FOC és a szilés korabbi mddja, a paritas, az iskolai végzettség, a
rutinszerii terhesgondozasi klinikai vizsgalatok és a tervezett terhesség kozott szignifikans
Osszefliggésekrdl szamolt be. Hasonlo eredményeket dokumentaltak mas tanulmanyokban is,
amelyek pozitiv és szignifikans kapcsolatot mutattak ki a parok iskolai végzettsége és a FOC

kdzott.



LEGFONTOSABB KOVETKEZTETESEK

Ezen atfogo tanulmany (1-7. tanulmany) eredményei alapjan a kovetkezé kovetkeztetések

vonhatok le:

1. A sziiléstdl valo félelem nem feltétleniil egyéni gondolat vagy érzés, hanem egy
Osszetettebb jelenség, amelynek szdmos tarsadalmi-kulturdlis ok-okozati tényezoje €s

hatasa van.

2. A W-DEQ-A skala szuahéli véltozata a levezetett elfogadhatd belsé konzisztencia
alapjan ervényes es megbizhato eszkoznek bizonyult a FOC felmérésére a szuahéli
nyelven beszél6 kenyai és a tagabb kelet- és kozep-afrikai régiobeli varandés nék

korében.

3. A sziiléssel kapcsolatos félelmek 6t tartomdnyat vezettiik le a faktorelemzésbdl a
jelenlegi vizsgalatban, ami megerdsiti, hogy a W-DEQ-A egy tobbdimenzids eszkdz,
és ezért az eredeti 33 elemii W-DEQ-A skala teljes pontszdmanak hagyomanyos

kiszdmitasi modja nem feltétleniil megfeleld.

4. A FOC-szintek magasabbnak bizonyultak a primigravida ndk korében a multigravida
nékhoz képest, és a sulyos FOC prevalencidja a kenyai varandés ndk korében

6sszhangban van a mas orszagokban és régiokban végzett hasonlo vizsgalatokkal.

5. A fizikai aktivitds, a rendszeres terhességi sziir6vizsgdlatok, az egészségiligyi
szolgaltatokba vetett bizalom és a sziilésre felkészité tanfolyamokon vald részvétel a

FOC csokkentésének prediktorai.

6. A sziiléstol vald félelemmel kapcsolatos integralt sziilésfelkészité tanfolyamok
hatékonyan csokkentik a sziilés el6tti FOC-ot, és ennek a rutin terhesgondozésba vald

beillesztése ajanlott.

7. Az integralt sziilésfelkészités eredményeképpen az integralt sziilésfelkészitd
tanfolyamokon részt vevé intervencios csoportban kevesebb volt a CS és javultak a

szllésélmények.

8. Az intézményi sziilészeti szolgaltatisok mindsége nagyban meghatarozhatja az anyai
kimeneteleket, és az intézményi sziilészeti szolgaltatasok hozzdjarulhatnak a sziiléstdl

valo félelemhez.

9. Végiil a tanulmany szignifikans pozitiv korrelaciot talalt a varandos ndk és hazastarsaik

szlléssel kapcsolatos félelmei kozott.



AJANLASOK
A W-DEQ-A-t ki kellene bdviteni a FOC ujonnan megjelend konstrukcidinak
befogadasara. Figyelembe kell venni tovabba, hogy a vizsgalatban részt vevok
mennyire képesek megérteni a kérddivet, mivel ez nagyban hozzajarul a valodi pozitiv

eredmények generalasahoz.

. Ahol lehetséges, a W-DEQ-A kérdbivet olyan nyelvre kell leforditani, amelyet a

vizsgéalatban részt vevok konnyen megérthetnek.

A kisziirt és a sziiléstd] vald nagyfoku félelemmel rendelkezd terhes ndket azonositani
kell, és a rutin terhesgondozason Kivil specialis tamogatast, példaul integralt

szllésfelkészitést kell nydjtani szamukra.

Kritikusan kell elemezni az intézményi sziilészeti szolgaltatasok nyujtasaval és az
ellatas tapasztalataival kapcsolatban azonositott rendszerszintli kihivasokat, mivel ez

javitani fogja a szlilészeti szolgaltatasok igénybevételét.

. Nemcsak a varandds ndk, hanem a hazastarsuk korében is foglalkozni kell a sziilésto]
valo félelemmel. Ez segithet a sziilést6l valo félelem csokkentésében, tekintettel arra,
hogy a férfiak jelentds szerepet jatszanak a csalddban a valtozas agenseiként a

hézastarsak tamogatasaban.

Sziikség van az integralt szulésfelkészités tantargyként vald bevezetésére az apolok és

sziilésznok tantervében.

A JELENLEGI TANULMANY UJ MEGALLAPITASAINAK OSSZEFOGLALASA
A hét értelmezhetdségi skala alapjan egyetértés volt abban, hogy a W-DEQ-A olyan
olvasok sz&méra is értelmezhetd, akik legalabb egyéves kenyai kozépfoku
tanulmanyokkal rendelkeznek (ami az amerikai oktatasi rendszerben a kilencedik
osztalynak felel meg).

A W-DEQ A valtozat szuahéli nyelvii valtozatanak forditasat és validalasat illetéen a
W-DEQ-A szuahéli nyelvii valtozatanak feltaré faktorelemzése és megerdsitd
faktorelemzése 6t faktorterhelést azonositott, nevezetesen: az énhatékonysag hianya, a
felelem, a negativ érzelmek, a negativ megitélés és a tarsadalmi elszigeteltség. Az igy
kapott modell nem tdmasztotta ala az eredeti W-DEQ-A egydimenzios szerkezetét. A
W-DEQ-A szuahéli valtozata elfogadhaté szinten jol korrelalt az EPDS-szel és a BAI-
val. Az alskalak Cronbach-alfa értékei 0,867 és 0,967 kdzott mozogtak, ami az eszkdz

kivalé belsé konzisztenciajara utal.



3. Ami a sziiléstdl valo félelem prevalencigjat illeti, koriilbeliil 29,5% (n=111) alacsony,
40,4% (n=152) kozepes, 22,1% (n=83) magas, és 8% (n=30) sulyos FOC volt; amint
azt a 12. tablazat mutatja. A szlléssel kapcsolatos szamitott félelem 19 és 119 kozott
mozgott. Az atlagos pontszdm 51,8 (SD=20,67) volt, a median 47,0, a ferdeség 0,785
¢s a kurtozis 0,120. A valaszadok tobbsége a sziiléstél valo félelem kozepes

4. Az integrélt sziilésfelkészités hatasait illeten paros t-probat végeztiink a W-DEQ-A
atlagpontszamok Osszehasonlitasara az integralt sziilésfelkészitd modul elbtt és utan.
Szignifikans kilonbség mutatkozott a W-DEQ-A atlagpontszamok kdzott az integralt
szulésfelkészités eldtt (M=79,897, SD=10,667) és utan (M=66,7570, SD=19,6924,
t(106)=7,329, p<0,001), ami arra utal, hogy az integréalt szllésfelkészités hatassal volt
a sziiléstol vald félelemre.

5. Az intézményi sziilészeti szolgaltatasokat illetden megallapitottuk, hogy az intézményi
sziilészeti szolgaltatasok kozvetlenill és kozvetve is hozzdjarultak a sziiléstdl vald
félelemhez. A Kkozvetlen hozzjarulds magaban foglalta a nem tervezett
csaszarmetszeések elvégzését, a sulyos és elhizodd szilési fajdalmakat és az
egészségugyi szolgaltatok negativ hozzaallasat. A kozvetett hozzajarulas az ellatas
nyUjtasa soran felmeriild kihivasok és a sziilészeti intézményekben nyujtott ellatas
tapasztalatai formajaban jelentkezett. Az ellatas nyujtdsa sordn human és fizikai
eréforrasokrol, nem megfeleld beutaldsi rendszerekrdl és a siirgdsségi esetek nem
megfeleld kezelésérdl szamoltak be. Az ellatds tapasztalata soran a megismerés, a
tisztelet, a méltosag, a méltanyossag és az érzelmi timogatas hianyossagairol szamoltak
be.



KOSZONETNYILVANITAS

Halas vagyok Istennek az O kegyelméért és erejéért, hogy ezt a kutatast elvégezhettem.
Koszonettel tartozom témavezetdimnek, Dr. Varnagy Akosnak és Keraka professzor trnak,
akik a kutatas kezdete oOta kitartoan tamogattak. Elismerésemet fejezem ki Dr. Nagy
Bernadettnek és Dr. Fusz Katalinnak, akik gondosan atnézték a végleges értekezésemet, és
kiemelték a disszertaci6 technikai tartalmanak ¢&s altalanos szemléletének jelentds
eldrelépéseit. Kiilon koszonom Dr. Vahideh, Enoch Ngetich trnak, Peter Mwambi Urnak,
Stephen Kuriakose Urnak és Pius Wainaina Urnak a tamogatasukat. Kilon kdszonet Dennis

Mwangi Urnak a végleges tervezet lektoralasaért.

Oszinte koszonetemet fejezem ki tovabba a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Doktori Iskolajanak, kulondsen Dr. Prémusz Viktdrianak, Bakonyi Piroskanak és Szabd
Petranak a rengeteg tAmogatésért és segitségért. Halas kdszonet minden kollégamnak a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskoladban, hogy segitettek a tudomanyos
tevékenységem soran; kilondsen Sahar Hammoudnak, aki az el6védésem soran és tobb
alkalommal is segitett. Hasonloképpen mély elismerésemet fejezem ki csaladtagjaimnak, akik

nagy tmogatast nyujtottak a tanulmanyaim teljes ideje alatt, az otthonomtol tavol.

Kdszondém a tamogatast, amelyet a Samburu Megyei Egészségligyi Minisztérium nyujtott
nekem Dr. Martin Thuranira és az egész megyei egészségiigyi vezetdség iranyitasa alatt. A

megyei titkar €s csapata szintén nagyra értékelendé tamogatasukért és batoritasukért.

égll, de nem utolsésorban halasan kdszondm a Magyarorszag Kormanyatdél a Tempus
Kdzalapitvanyon keresztiil kapott 6sztondij formajaban nyujtott anyagi tamogatast, amely a
2018-tol 2022-ig tartd magyarorszagi tanulmanyaim teljes idétartama alatt megkonnyitette a

tandij, a szallas es a fenntartas koltségeit.
Metrikus adatok

ONCHONGA DAVID ONDIEKI

Email ID: onchonga.david@etk.pte.hu/ onchonga7 @gmail.com
Telefon: +254721899557/+36306460772/+447774104876
ORCD ID: https://orcid.org/0000-0003-4461-797X

Scopus ID: 57210172914

Google Scholar ID: https://scholar.google.com/citations?user=5-3VqgkoAAAAJ

Research Gate ID: https://www.researchgate.net/profile/David-Onchonga/stats



mailto:onchonga.david@etk.pte.hu/
mailto:onchonga7@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4461-797X
http://www.scopus.com/inward/authorDetails.url?authorID=57210172914&partnerID=MN8TOARS
https://scholar.google.com/citations?user=5-3VqkoAAAAJ
https://www.researchgate.net/profile/David-Onchonga/stats

PUBLIKACIOLISTA

Eredeti publikacié a jelen tanulmanybol

1.

Onchonga D, Hammoud S, Kuriakose S, Muhammad EAK. Exploring fear of childbirth in Kenya
through evaluation of the readability of Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version
A (W-DEQ-A). Sex Reprod Healthc 2021;28:100605. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100605
Onchonga D, Varmagy A, Keraka M, Wainaina P. Midwife-led integrated pre-birth training and its
impact on the fear of childbirth. A qualitative interview study. Sex Reprod Healthc 2020;25:100512.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100512

Onchonga D, MoghaddamHosseini V, Keraka M, Varnagy A. Prevalence of fear of childbirth in a sample
of gravida women in Kenya. Sex Reprod Healthc 2020;24:100510.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100510

Onchonga D. Prenatal fear of childbirth among pregnant women and their spouses in Kenya. Sex Reprod
Healthc 2021:100593. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100593

Onchonga D, Véarnagy A, Amer F, Viktoria P, Wainaina P. Translation and validation of the Swahili
version of the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire version A (W-DEQ-A). Sex
Reprod Healthc 2021;29:100626. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100626

Onchonga D, Keraka M, MoghaddamHosseini V, Varnagy A. Does Institutional Maternity Services
contribute to Fear of Childbirth? A Focus Group Interview study. Sex Reprod Healthc 2021;30:100669.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100669

Egyeb publikalt tanulmanyok

1.

2.

10.

11.

12.

Onchonga D. A Google Trends study on the interest in self-medication during the 2019 novel coronavirus
(COVID-19) disease pandemic. Saudi Pharm J 2020;28:903—-4. https://doi.org/10.1016/j.jsps.2020.06.007
Onchonga D, Omwoyo J, Nyamamba D. Assessing the Prevalence of Self-Medication among Healthcare
Workers before and during the 2019 SARS-CoV-2 (COVID-19) Pandemic in Kenya. Saudi Pharm J 2020.
https://doi.org/10.1016/j.jsps.2020.08.003

Onchonga D, Khatatbeh H, Thuranira M, Lennox K, Venkatesh MBR. Assessing the usability of a
Willingness to Quit smoking questionnaire in a sample of active tobacco smokers: A qualitative study. J
Addict Dis 2020:1-8. https://doi.org/10.1080/10550887.2020.1800891

Onchonga D. Novel 2019 coronavirus disease pandemic (COVID-19) and mental health: challenges to
homeless children and youths 2020

Onchonga D, Alfatafta H, Ngetich E, Makunda W. Health-seeking behaviour among pregnant women
during the COVID-19 pandemic: A  qualitative study. Heliyon 2021;7:e07972.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07972

Onchonga D, Ngetich E, Makunda W, Wainaina P, Wangeshi D, viktoria P. Anxiety and depression due
to 2019 SARS-CoV-2 among frontier healthcare workers in Kenya. Heliyon 2021;7:e06351.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06351

Smith S, Koech R, Nzorubara D, Otieno M, Wong L, Bhat G, et al. Connected diagnostics: Linking digital
rapid diagnostic tests and mobile health wallets to diagnose and treat brucellosis in Samburu, Kenya.
BMC Med Inform Decis Mak 2019;19. https://doi.org/10.1186/512911-019-0854-4.

Khatatbeh H, Pakai A, Al-Dwaikat T, Onchonga D, Amer F, Prémusz V, et al. Nurses’ burnout and quality
of life: A systematic review and critical analysis of measures used. Nurs Open 2021:nop2.936.
https://doi.org/10.1002/nop2.936

Alfatafta H, Onchonga D, Alfatafta M, Zhang lu, Boncz I, Lohner S, et al. Effect of using knee valgus
brace on pain and activity level over different time intervals among patients with medial knee OA: a
systematic review. BMC Musculoskelet Disord 2021;22:687. https://doi.org/10.1186/s12891-021-04513-
0

Hoang HH, Tran ATN, Nguyen VH, Nguyen TTB, Nguyen TAP, Le DD, et al. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and Associated Factors Among First-Year Elementary School Students.
J Multidiscip Healthc 2021; VVolume 14:997-1005. https://doi.org/10.2147/JMDH.S301091

Khatatbeh H, Al-Dwaikat T, Olah A, Onchonga D, Hammoud S, Amer F, et al. The relationships between
paediatric nurses’ social support, job satisfaction and patient adverse events. Nurs Open 2021;8:3575-82.
https://doi.org/10.1002/nop2.907

Hammoud S, Onchonga D, Amer F, Kocsis B. The Burden of Communicable Diseases in Lebanon:
Trends in the Past Decade. Disaster Med Public Health Prep 2021:1-3.
https://doi.org/10.1017/dmp.2021.200



https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100605
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100512
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100510
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100593
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100626
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100669
https://doi.org/10.1016/j.jsps.2020.06.007
https://doi.org/10.1016/j.jsps.2020.08.003
https://doi.org/10.1080/10550887.2020.1800891
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e07972
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06351
https://doi.org/10.1186/s12911-019-0854-4
https://doi.org/10.1002/nop2.936
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04513-0
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04513-0
https://doi.org/10.2147/JMDH.S301091
https://doi.org/10.1002/nop2.907
https://doi.org/10.1017/dmp.2021.200

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

HIVATKOZASOK

B. Areskog, N. Uddenberg, and B. Kjessler, “Fear of Childbirth in Late Pregnancy,” Gynecol. Obstet.
Invest., vol. 12, no. 5, pp. 262266, 1981.

T. Saisto, E. Halmesmaki, and E. Halmesmaéki, “Fear of childbirth: a neglected dilemma,” Acta Obstet.
Gynecol. Scand., vol. 82, no. 3, pp. 201-208, Mar. 2003.

B. Areskog, B. Kjessler, and N. Uddenberg, “Identification of women with significant fear of childbirth
during late pregnancy.,” Gynecol. Obstet. Invest., vol. 13, no. 2, pp. 98-107, 1982.

H.-L. Melender, “Experiences of fears associated with pregnancy and childbirth: a study of 329
pregnant women.,” Birth, vol. 29, no. 2, pp. 101-11, Jun. 2002.

K. Nieminen, G. Andersson, B. Wijma, E. L. Ryding, and K. Wijma, “Treatment of nulliparous women
with severe fear of childbirth via the Internet: A feasibility study,” J. Psychosom. Obstet. Gynecol., vol.
37, no. 2, pp. 3743, 2016.

J. Fenwick, J. Toohill, D. K. Creedy, J. Smith, and J. Gamble, “Sources, responses and moderators of
childbirth fear in Australian women: A qualitative investigation,” Midwifery, vol. 31, no. 1, pp. 239—
246, Jan. 2015.

J. Fenwick, J. Gamble, E. Nathan, S. Bayes, and Y. Hauck, “Pre-and postpartum levels of childbirth fear
and the relationship to birth outcomes in a cohort of Australian women,” J. Clin. Nurs., 2009.

T. Saisto, R. Kaaja, O. Ylikorkala, and E. Halmesmaiki, “Reduced pain tolerance during and after
pregnancy in women suffering from fear of labor.,” Pain, vol. 93, no. 2, pp. 123-7, Aug. 2001.

S. S. Adams, M. Eberhard-Gran, and A. Eskild, “Fear of childbirth and duration of labour: a study of
2206 women with intended vaginal delivery,” Br. J. Obstet. Gynaecol., vol. 119, no. 10, pp. 1238-46,
Sep. 2012.

H. Haines, J. F. Pallant, A. Karlstrdm, and 1. Hildingsson, “Cross-cultural comparison of levels of
childbirth-related fear in an Australian and Swedish sample,” Midwifery, vol. 27, no. 4, pp. 560-567,
Aug. 2011.

M. Takegata et al., “Translation and validation of the Japanese version of the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire version A,” Nurs. Heal. Sci., 2013.

V. MoghaddamHosseini, A. Makai, K. Varga, P. Acs, V. Prémusz, and A. Véarnagy, “Assessing fear of
childbirth and its predictors among Hungarian pregnant women using Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire subscales,” Psychol. Health Med., vol. 24, no. 7, pp. 879-889,
Aug. 2019.

N. K. Lowe, “Self-efficacy for labor and childbirth fears in nulliparous pregnant women,” J.
Psychosom. Obstet. Gynecol., vol. 21, no. 4, pp. 219-224, Jan. 2000.

W. A. Hall, Y. L. Hauck, E. M. Carty, E. K. Hutton, J. Fenwick, and K. Stoll, “Childbirth Fear, Anxiety,
Fatigue, and Sleep Deprivation in Pregnant Women,” J. Obstet. Gynecol. Neonatal Nurs., vol. 38, no. 5,
pp. 567-576, Sep. 2009.

M. C. Klein et al., “The Attitudes of Canadian Maternity Care Practitioners Towards Labour and Birth:
Many Differences but Important Similarities,” J. Obstet. Gynaecol. Canada, vol. 31, no. 9, pp. 827-840,
Sep. 2009.

P. Tan et al., “Increased psychological trauma and decreased desire to have children after a complicated
pregnancy,” J. Turkish Ger. Gynecol. Assoc., vol. 14, no. 1, pp. 11-14, 2013.

M. Khwepeya, G. T. Lee, S. R. Chen, and S. Y. Kuo, “Childbirth fear and related factors among
pregnant and postpartum women in Malawi,” BMC Pregnancy Childbirth, vol. 18, no. 1, Oct. 2018.

M. Khwepeya, H. C. Huang, G. T. Lee, and S. Y. Kuo, “Validation of the Wijma delivery
expectancy/experience questionnaire for pregnant women in Malawi: A descriptive, cross-sectional
study,” BMC Pregnancy and Childbirth, vol. 20, no. 1. BioMed Central Ltd, p. 455, 08-Aug-2020.

T. Gelaw, T. G. Ketema, K. Beyene, M. K. Gurara, and G. G. Ukke, “Fear of childbirth among pregnant
women attending antenatal care in Arba Minch town, southern Ethiopia: a cross-sectional study,” BMC



[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

Pregnancy Childbirth, vol. 20, no. 1, pp. 1-7, Dec. 2020.

S. Kujawski, G. Mbaruku, L. P. Freedman, K. Ramsey, W. Moyo, and M. E. Kruk, “Association
Between Disrespect and Abuse During Childbirth and Women’s Confidence in Health Facilities in
Tanzania,” Matern. Child Health J., vol. 19, no. 10, pp. 2243-2250, Oct. 2015.

C. Trotter, W.-L. Wolman, J. Hofmeyr, C. Nikodem, and R. Turton, “The Effect of Social Support
during Labour on Postpartum Depression,” South African J. Psychol., vol. 22, no. 3, pp. 134-139, Sep.
1992.

G. S. Avortri and L. M. Modiba, “Women’s perspective of facility-based childbirth services in Ghana:
A qualitative study,” African J. Prim. Heal. Care Fam. Med., vol. 10, no. 1, Jul. 2018.

A. O. Adewuya, B. A. Ola, O. O. Aloba, A. O. Dada, and O. O. Fasoto, “Prevalence and correlates of
depression in late pregnancy among Nigerian women.,” Depress. Anxiety, vol. 24, no. 1, pp. 15-21,
2007.

A. J. Gagnon and J. Sandall, “Individual or group antenatal education for childbirth or parenthood, or
both,” Cochrane Database Syst. Rev., no. 3, p. CD002869, Jul. 2007.

N. Matinnia, I. Faisal, M. Hanafiah Juni, A. R. Herjar, B. Moeini, and Z. J. Osman, “Fears Related to
Pregnancy and Childbirth Among Primigravidae Who Requested Caesarean Versus Vaginal Delivery in
Iran,” Matern. Child Health J., vol. 19, no. 5, pp. 1121-1130, May 2015.

M. A. Miquelutti, J. G. Cecatti, and M. Y. Makuch, “Antenatal education and the birthing experience of
Brazilian women: a qualitative study.,” BMC Pregnancy Childbirth, vol. 13, no. 1, p. 171, Sep. 2013.

L. Brindis, C.D., Sattley, D., Ma,mo, “From Theory to Action: Frameworks for Implementing
Community-Wide Adolescent Pregnancy Prevention Strategies. San Francisco, CA: University of
California, San Francisco,” Bixby Cent. Reprod. Heal. Res. Policy, Dep. Obstet. Gynecol. Reprod. Sci.,
2005.

K. Wijma, B. Wijma, and M. Zar, “Psychometric aspects of theWDEQ); a new questionnaire for the
measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic,” J. Psychosom. Obstet. Gynecol., vol. 19,
no. 2, pp. 84— 97., 1998.

Readability Formulas, “AUTOMATIC READABILITY CHECKER, a Free Readability Formula
Consensus Calculator,” ONLINE, 2020. [Online]. Available: https://readabilityformulas.com/free-
readability-formula-tests.php. [Accessed: 08-Jul-2020].

M. C. Dowe, P. A. Lawrence, J. Carlson, and T. C. Keyserling, “Patients’ use of health-teaching
materials at three readability levels,” Appl. Nurs. Res., vol. 10, no. 2, pp. 86-93, May 1997.

H. Haines, J. Pallant, A. Karlstrém, and L. Hildingsson, “Cross-cultural comparison of levels of
childbirth-related fear in an Australian and Swedish sample,” Midwifery, vol. 27, no. 4, pp. 560-567,
2011.

M. A. O’Connell, P. Leahy-Warren, A. S. Khashan, L. C. Kenny, and S. M. O’Neill, “Worldwide
prevalence of tocophobia in pregnant women: systematic review and meta-analysis,” Acta Obstet.
Gynecol. Scand., vol. 96, no. 8, pp. 907-920, Aug. 2017.

S. Ajinkya, P. R. Jadhav, and N. N. Srivastava, “Depression during pregnancy: Prevalence and obstetric
risk factors among pregnant women attending a tertiary care hospital in Navi Mumbai.,” Ind. Psychiatry
J., vol. 22, no. 1, pp. 37-40, Jan. 2013.

K. Demsar, M. Svetina, I. Verdenik, N. Tul, I. Blickstein, and V. Globevnik Velikonja, “Tokophobia
(fear of childbirth): prevalence and risk factors,” J. Perinat. Med., vol. 46, no. 2, pp. 151-154, Feb.
2018.

E. Ternstrom, 1. Hildingsson, H. Haines, and C. Rubertsson, “Higher prevalence of childbirth-related
fear in foreign-born pregnant women — Findings from a community sample in Sweden,” Midwifery, vol.
31, no. 4, pp. 445-450, Apr. 2015.

H. Kjergaard, K. Wijma, A. Dykes, and S. Alehagen, “Fear of childbirth in obstetrically low-risk
nulliparous women in Sweden and Denmark,” J. Reprod. Infant Psychol., vol. 26, no. 4, pp. 340-350,
Nov. 2008.






