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Determination of Birth Fear Levels According to
Trimesters in Primiparal Pregnancy

Primipar Gebelerde Trimesterlere Gore Dogum Korkusu

Diizeylerinin Belirlenmesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the levels of fear of childbirth in primiparous
pregnant women according to trimesters.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in primiparous pregnant
women who came to the Eyyibiye Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Polyclinic in Sanliurfa between October 2021 and June 2022. The sample of this study consisted
of 321 primiparous pregnant women who came to the obstetrics clinic. The data of this study
were collected using “Personal Information Form” and “Wijma Birth Expectation/Experience
Scale (W-DEQ) Version A”. While evaluating the data, arithmetic mean, number and percentage
values, standard deviation and one-way ANOVA test were used.

Results: In this study, it was found that 75.7% of primiparous pregnants were younger than 25
years old, 48.0% had secondary and high school education levels. It was determined that the
level of fear of birth of the pregnant women was at a moderate level (64.52+18.7). It was found
that the difference between the scale score averages according to the income level of the
pregnant women (p=,000) and overcoming the labor pain (p=,040) was statistically significant,
and it has been found that the fear of childbirth is higher in pregnant women whose income is
less than their expenses and who do not know whether they can cope with labor pain.
Conclusion: It was found that all of the pregnant women had fear of birth, the level of fear of birth
was at a moderate level, and the fear of birth experienced by pregnant women did not differ
significantly according to trimesters.

Keywords: Fear of birth; primiparous pregnant; trimester; nursing; midwifery.
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Amag: Bu calisma, primipar gebelerde trimesterlere goére dogum korkusu duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan bu ¢alisma, Sanlurfa ilinde bulunan Eyylbiye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine gelen pirimipar gebelerde Ekim 2021 -
Haziran 2022 tarihlerinde yapilmistir. Bu arastirmanin érneklemini kadin dogum poliklinigine gelen 321
primipar gebe olusturmustur. Bu calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu” kullanilarak toplaniimistir. Veriler degerlendirilirken
aritmetik ortalama, sayi ve ylzde degerleri, standart sapma ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.
Bulgular: Bu calismada primipar gebelerin %75,7’sinin 25 yasindan kugik oldugu, %48,0’inin egitiminin
ortaokul ve lise diizeyinde oldugu bulunmustur. Gebelerin dogum korkusu diizeyinin orta dizeyde
(64.52+18.7) oldugu tespit edilmistir. Gebelerin gelir diizeyine (p=0,000) gore ve dogum agrisinin
Ustesinden gelme durumuna (p=0,040) gore olcek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu, geliri giderinden az olan ve dogum agrisiyla bas edip edemeyecegini bilmeyen
gebelerin dogum korkusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Gebelerin tamaminin dogum korkusu yasadigi, dogum korkusu dizeyinin orta dizeyde
oldugu, gebelerin yasadigi dogum korkusunun trimesterlere gére 6nemli bir farkhlik gbstermedigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu; primipar gebe; trimester; hemsirelik; ebelik.
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Giris

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin  oldugu, kadinin doguma ve annelige
hazirlandigi 6nemli bir yasam donemidir (Taskin, 2016;
Demir, 2020). Dogum eyleminin sonucunun Onceden
bilinmemesi, belirsizliklerin yasanmasi, dogum esnasinda
bebegine ve kendisine herhangi bir zarar gelme dislncesi
bazi gebelerde strese ve endiseye yol acarak dogum
korkusuna neden olmaktadir (Citak Bilgin, 2021; Kanbur ve
Kog, 2023). Dogum korkusunun ortaya ¢ikmasinda gebenin
dogum sayisina bagh olarak dogum korkusu yasama dizeyi
degismektedir. Primipar gebeler multipar gebelere gore
gebeligin erken ve ge¢ haftasinda daha ¢ok dogum korkusu
yasamaktadir (Aslan ve Biyik, 2020).

Gebelik haftasi arttikca ve dogum zamani vyaklastikca
gebenin dogum korkusunun dlzeyi artmaktadir (Aslan ve
Biyik, 2020; Kanbur ve Kog, 2023). Dogum korkusu diizeyinin
gebelik haftasi ilerledik¢ce artmasinin nedeninin; gebenin
birinci trimesterde gebelige, ikinci trimesterde bebegine ve
Uclncl  trimesterde doguma  odaklanmasi  oldugu
soylenmektedir (Taskin, 2016).

Dogum korkusu; gebelik 6ncesinde, gebelik déneminde,
dogum sireci ve dogum sonunda bircok olumsuz durumlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Calpbinici, 2020). Ayrica
gebelikte yasanan dogum korkusu, kadinin dogumu hangi
yontemle (vajinal, sezaryen) yapacagina karar vermesini yani
dogum yontemini secmesini de etkilemektedir (Arslantas ve
ark., 2020). Ozellikle dogum korkusu yasayan primipar
gebelerin  yaklasik Ggte ikisinin  (%62.6) hicbir tibbi
endikasyon olmadigl halde sezaryen dogumu istedigi
belirlenmistir (Matinnia ve ark., 2015; Soltani ve ark., 2017).

Gebelerde dogum korkusuna bagli yasanan olumsuzluklarin
azaltilmasi ve giderilmesi icin dncelikle dogum korkusunun
varligi ve dlzeyinin belirlenmesi 6nem tasir. Dogum
korkusunun varligi ve dlzeyi belirlenirken ayni zamanda
bunun gebelik sliresince trimesterlere gdre degisim gosterip
gostermediginin de belirlenmesi onlara verilecek saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan yol
gosterici olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, primipar gebelerde trimesterlere
gbre dogum korkusu dizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yéntem
Arastirmanin Turi
Bu arastirma kesitsel tlirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Sanliurfa Eyylbiye Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Kadin  Hastaliklari  ve Dogum
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Poliklinigine gelen primipar gebeler olusturmustur.
Turkiye'de gebelerle yapilan bir calismada (Keklikgi, 2018)
trimesterlere goére dogum korkusu dikkate alinarak
alpha=0.05 ve giic=0.80 olmak Uzere 6rneklem bluyukligu
hesaplandiginda 321 olmasi gerektigi bulunmustur. Buna
dayanarak, arastirmanin érneklemine, Ekim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda ilgili poliklinige basvuran gebelerden
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmaya gondlld olan 321 primipar gebe alinmistir. Bu
sayinin 3 trimestere bolimu 107 etmekte olup her trimester
icin 107 gebeye ulasiimistir.

Arastirmaya dahil ediime kriterleri;

- Primipar gebe olmak

- 18-35 yas arasinda olmak

- Gebenin kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglk
sorunu bulunmamak

- Tarkce okuma - yazma bilmek

Arastirmaya alinmama kriterleri;

- Multipar gebe olmak

- 18 yasindan kiclk veya 35 yasindan blyik olmak

- Gebenin kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik
sorunu bulunmak

- Tarkce okuma yazma - bilmemek

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu”
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek sekilde arastirmacilar
tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
toplamda 20 sorudan olusan bir formdur (Arslantas ve ark.,
2020; Soltani ve ark., 2017; Sen ve ark., 2015).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu: Bu 6lcek gebelerin yasadiklari dogum korkusunu
saptamak amaciyla Wijma ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda gelistirilmistir (Wijma ve ark., 1998). Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasini ise 2012 vyilinda KoérUkel ve
arkadaslari yapmistir (Korikel ve ark., 2012). Gebenin
dogum korkusunu 6lcmeye yonelik 33 ifadeden olusan bu
dlcek altili likert tiptedir. Olcekten en disiik 0, en yiksek 165
puan alinmaktadir. Primipar ve multipar gebeler icin her
trimesterde kullanilabilen standart bir olcektir. Olcegin
cronbach alfa katsayisi 0,89’dur (Koriket ve ark., 2012). Bu
calismada Olcegin cronbach alfa katsayisi 0.84 olarak
bulunmustur.

ilgili Form ve Olgegin Uygulanmasi: ilgili form ve odlcegin
uygulanmasi icin poliklinik ortaminda, sessiz ve gorisme igin
uygun olan bir oda kullaniimistir. Belirtilen ortamda yiz ylize
gorisme teknigi kullanilarak ilgili form ve 0Olcegi gebelerin
kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Bir gebenin belirtilen
form ve Olcegi doldurmasi yaklasik olarak 10 dakika
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surmustdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 23.0 programinda analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak; nitel veriler icin sayi ve yiizde
degerleri, strekli veriler icin ortalama * standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot
cizimi ile test edilmistir. Olcek puanlarinin carpiklik ve
basiklik degerleri +3 arasinda oldugu icin verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmis ve bagimsiz U¢ veya daha
fazla grubun Olcim degerlerinin  karsilastiriimasinda
“ANOVA” testi (F-tablo degeri) kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yon(

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen kurallara
bagl olarak yUratdlmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Harran  Universitesi  Etik  Kurulu’'ndan  (01.11.2021,
HRU/21.19.07) onay ve ilgili hastaneden (izin/Say
N0:49781372-772) kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan gebeler arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek arastirmaya katilmayi kabul edenlerden
yazili ve s6zIU onam alinarak arastirmaya baslanmistir.

Bulgular

Gebelerden elde edilen sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Gebelerin  %75.7’sinin  18-24 vyas
grubunda vyer aldig, %48.0'inin ortaokul/lise mezunu
oldugu, %88.5’inin c¢alismadigl belirlenmistir. Gebelerin
%54.3'Gnln  esinin  ortaokul/lise  mezunu  oldugu,
%32.42'Unln esinin isci oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
%57.32’Unln saglk glvencesinin bulundugu, %52.3’'Gnln
cekirdek aileye sahip oldugu, %49.5’i ise gelirinin giderinden
az oldugu, %64.2’sinin yasaminin ¢ocugunu il merkezinde
gecirdigi, %48.0’inin ilk evliligini 19-22 yas arasinda yaptigl,
%89.1’inin 2 yil ve daha az stredir evli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).Tablo 2’de gebelerin olcekten alinabilecek ve
alinan en distk ve en yiksek puanlar ile dlgekten aldiklari
puan ortalamasi gosterilmistir. Olcekten en az 0 en fazla 165
puan alinabilmektedir. Gebelerin lgekten aldigi en az puan
18, en fazla puan 118 almislardir. Gebeler 6lcekten toplam
64.52+18.7 puan ortalamasi aldigl belirlenmistir (Tablo 2).
Gebelerin  trimesterlere gore aldiklari  6lcek  puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi  Tablo 4’te verilmistir.
Gebelerin  trimesterlere gore aldiklari  6lcek  puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigl belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma primipar gebelerde trimesterlere gére dogum
korkusu dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tablo 1.
Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dadilimi
Ozellikler (N=321) n %
Yas

18-24 243 75.7

25-29 59 18.4

30-35 19 59
Egitim Diizeyi

ilkokul 116 36.1

Ortaokul ve lise 154 48.0

Universite 51 15.9
Galigma Durumu

Evet 37 11.5

Hayir 284 88.5
Es Egitim Dlizeyi

ilkokul 82 25.5

Ortaokul ve lise 174 54.3

Universite 65 20.2
Es Meslegi

Calismiyor 71 22.1

isci 104 32.4

Memur 43 13.4

Serbest meslek 103 32.1
Saglik Glvencesi

Var 184 57.3

Yok 137 42.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 168 52.3

Genis aile 153 47.7
Gelir Duzeyi

Gelir giderden az 159 49.5

Gelir gidere esit 149 46.5

Gelir giderden fazla 13 4,0
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer

il 206 64.2

ilce 36 11.2

Koy 79 24.6
Evlilik Saresi (yil)

2 yil ve alti 286 89.1

3-5 26 8.1

6-8 7 2.2

9 yil ve Gzeri 2 0.6

Asagida calismada elde edilen bulgularin literatiir 1siginda
tartisiimasina yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki
gebelerin yaklasik %75.7’sinin 25 yasindan kigik yasta
oldugu gorulmektedir. Gebelerin cok biylk bir kisminin
genc yasta olmasi bu arastirma icin beklenen bir durumdur

Tablo 2.
Olcekten Alinabilecek ve Gebelerin Aldigi Min-Max Puanlar
ile Gebelerin Olcek Puan Ortalamasi

Olgekten Gebelerin Gebelerin
Olcek Alinabilecek Olgekten Aldigi | Olcek
(N=321) Min-Max Min-Max Puan
Puanlar Puanlar Ortalamasi
Wijma Dogum
Beklentisi/ 0-165 18-118 64.52+18.7
Deneyimi
Olgegi

Gebelerin dogum korkusu dizeyine gore dagilimi Tablo 3’te
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verilmistir. Gebelerin %41.7’sinin orta dlzeyde, %37.1'inin
agir dizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3.
Gebelerin Dogum Korkusu Dlzeyine Gore Dagihmi

Bﬁij;] Korkusu Puan Araligi q %
Dusuk (hafif) duzey 0-37 25 7.8
Orta duzey 38-65 134 41.7
Agir (siddetli) dizey 66-84 119 37.1
Klinik duzey 85ve P 43 13.4

Cunku orneklem grubunun primipar gebelerden olusmasi
bdyle bir sonucu getirmektedir. Gebelerin egitim dizeyinin
%15.9'unun niversite, %48.0'nin ise ortaokul ve lise
duzeyinde bir egitime sahip oldugu belirlenmistir. 2018
yilina ait TNSA (Tirkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi)
verilerine gore gebelerin %41.1’i lise ve daha st diizeyde bir
egitime sahiptir (TNSA, 2018). Bu calismadaki gebelerin
egitim dizeylerinin yiksek oldugu soylenebilir (Tablo 1).

Gebelerin o6lcekten aldiklari toplam puan ortalamasi
64.52+18.7’ dir. Buna gore, calisma kapsamindaki gebelerin
dogum korkusunun orta dizeyde oldugu sdylenebilir. Ayni
Olcekle yapilan diger calismalara bakildiginda; Mortazavi’ nin
(2017) calismasinda primipar gebelerin 6lgcek toplam puan
ortalamasl 68.0+27.3 olup bu calismada belirlenen puan
ortalamasina benzer oldugu sdylenebilir (Mortazavi, 2017).
Korlkel ve arkadaslarinin (2017) calismasinda 79.95+17.33
olarak bulunmus olup bu calismadaki puan ortalamasindan
daha yuksek oldugu gorulmektedir (Kérikel ve ark., 2017).
Ryding ve arkadaglarinin  (2015) c¢alismasinda puan
ortalamasi  59.1#21.2 olup bu c¢alismadaki puan
ortalamasindan daha dusiktir (Ryding ve ark.,, 2015).
Belirtilen calismalarda, bu calismadakine hem benzer hem
de farkh sonuclar ortaya cikmasinin nedeni bdlgesel ve
kalttrel farkhliklar olabilir (Tablo 2).

Gebelerin  yasadigi  dogum  korkusunun  dizeyine
bakildiginda; %7.8’inde diustk dizeyde, %41.7'sinde orta,
%37.1'inde siddetli ve %13.4'tnde klinik dizeylerde oldugu
bulunmustur.  Toohill  ve arkadaslarinin (2014)
Avusturalya’da yaptigl c¢alismada, gebelerin %30’unun
ylksek dizeyde korku yasadiklari belirlenmistir (Toohill ve
ark., 2014). Bulblil ve arkadaslarinin (2016) Kayseri'de
yaptigl calismada, gebelerin %38.8’inin siddetli, %8.2’sinin
klinik dizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Bulbal
ve ark., 2016). Oznas’in (2019) Gaziantep’te yaptig
calismada gebelerin %34'Unde orta dizeyde, %35'inde
siddetli duzeyde, %23.3'Unde klinik dizeyde dogum
korkusunun oldugu belirlenmistir (Oznas, 2019). Saliml’’nin
(2021) Kocaeli’de yaptigl calismada, gebelerin %26’sinin
distk, %44’Gn0n orta, %22’sinin siddetli ve %8’inin klinik
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dizeyde dogum korkusu yasadigl belirlenmistir (Salimli,
2021). Literatlrde gorildugu Uzere, gebelerin tamami farkli
dizeylerde de olsa dogum korkusu yasamaktadirlar. Bu
calismanin  bulgusunun literatir bulgularini  destekler
nitelikte oldugu séylenebilir. Bu calismada belirlenen dogum
korkusu duzeylerinin literatirdeki dogum  korkusu
dizeylerinden farkli olmasinin nedeninin bolgesel ve
kaltarel farkhhklar oldugu dustnilmektedir (Tablo 3).

Gebelerin trimesterlere gore olcek puan ortalamalarina
bakildiginda, birinci trimesterde 65.22+18.03, ikinci
trimesterde 65.21418.67, Ug¢lncU trimesterde 63.20+19.72
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Gorulduga Uzere gebelerin
Tablo 4.

Gebelerin Trimesterlere Gére Aldiklari  Olcek  Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Trimester X+SS Test ve p Degeri
1 65.22+18.03

2 65.21+18.67 Fzgégz

3 63.20+19.72 p=t

her Uc¢ trimesterde de puan ortalamalarinin birbirine ¢ok
yakindir, gebelerin trimesterlerdeki dogum  korkusu
duzeylerinin birbirine benzer oldugu ve orta dizeyde oldugu
sdylenebilir. Literatlrde benzer sonuglari olan calismalar
bulunmaktadir. Ornegin; Citak Bilgin ve arkadaslari (2021) ile
Erbil (2022) calismalarinda dogum korkusu ile gebelik haftasi
arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir (Citak Bilgin ve
ark., 2021; Erbil, 2022). Ayni sekilde, Topaloglu'nun
calismasinda (2019) gebelik haftasinin dogum korkusuna
herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Topaloglu,
2019). Belirtilen calismalarin aksine, dogum eylemine kalan
sirenin azaldigl dénem olan son trimesterde, gebenin
doguma iliskin endiselerinin artmasina bagli olarak dogum
korkusunun daha cok yasandigini gosteren calismalar da
mevcuttur (Sen ve ark., 2015; Ucgar, 2014).

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Calismanin yalnizca ilgili poliklinige basvuran primipar
gebelerde yapilmis olmasi bu ¢alismanin sinirhligidir. Ayrica
katilimcilarinin® %75 inin 25 yasindan kigik olmasi da
arastirmanin bir diger sinirhligidir. Bu arastirmanin sonuglari
yalnizca arastirmaya katilan gebelere genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada gebelerin tamaminin dogum korkusu yasadig
ve gebelerin  yasadigi dogum  korkusunun  genel
ortalamasinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin
cok blylk bir kisminin orta ve agir diizeyde dogum korkusu
yasadigl tespit edilmistir. Gebelerin yasadigl dogum
korkusunun trimesterlere gbre 6nemli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur.
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Literatlrde gebelerin yasadigi dogum korkusunun en temel
nedeninin dogum eylemine yonelik yeterli danismanlik ve
destek alamamalari oldugu belirtilmektedir. (Gokcek, 2022).
Bu nedenle dogum eylemi ile ilgili korku, kaygi ve endiselerin
giderilmesinde ilgili saglk calisanlarinin (ebe, hemsire,
hekim) destegi blylik 6nem tasimaktadir.

Gebelerin dogum korkusunun en aza indirilmesi icin;
oncelikle ilgili saglik calisanlarina gebelerin dogum korkusu
ile nasil bas edecekleri konusunda hizmet ic¢i egitimler
verilmesi, boylece onlarin glclendiriimesi, gebelerdeki
dogum korkusunun temeline inilerek kék nedenin ortaya
cikarilmasi, buna yonelik olarak gebelere bireysellestirilmis
egitim ve danismanlik verilmesi, dogum agrisi ve dogum
korkusu ile bas etme stratejilerinin 6gretilmesi, boylece
gebelerin 6z-glvenlerinin artirilmasi, dogum korkusu ile ilgili
olarak farkl o&zellikte ve daha fazla sayida gebelerle
calismalar yapilmasi Onerilir.

Etik Komite Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi
Etik Kurulu’ndan (01.11.2021, HRU/21.19.07) onay ve ilgili hastaneden
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Extended Abstract

Pregnancy is an important period of life in which physiological, psychological and social changes occur in a woman's life, and a
woman is prepared for birth and motherhood. Not knowing the outcome of the labor beforehand, experiencing uncertainties,
and the thought of any harm to the baby or herself during delivery cause stress and anxiety in some pregnant women and
cause fear of childbirth. In the emergence of fear of birth, the level of fear of birth varies depending on the number of births
of the pregnant. Primiparous pregnant women experience a higher level of fear of childbirth in the early and late weeks of
pregnancy compared to multiparous pregnant women. As the week of pregnancy progresses and the birth approaches, the
level of fear of birth increases. The reason why the level of fear of childbirth increases as the gestational week progresses; It is
stated that pregnant women focus on pregnancy in the first trimester, their baby in the second trimester, and delivery in the
third trimester. Fear of childbirth; It can cause many negative situations in the pre-pregnancy, pregnancy, birth process and
postpartum period. In addition, the fear of childbirth during pregnancy affects the woman's method of choosing birth. It has
been determined that approximately two-thirds (62.6%) of primiparous pregnant women who have a fear of childbirth, want
cesarean delivery even though there is no indication. In order to reduce and eliminate the negativities experienced in pregnant
women due to fear of childbirth, it is important to first determine the presence and level of fear of childbirth. While determining
the existence and level of the fear of childbirth, determining whether it changes according to the trimesters during pregnancy
will be a guide for the planning and implementation of the health services to be given to them. The aim of this study is to
determine the levels of fear of childbirth in primiparous pregnant women according to trimesters.

The research is to obtain and is a cross-sectional type of research. The population of the study consisted of primiparous
pregnant women who applied to Sanhurfa Eyylbiye Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic.
Among the pregnant women who applied to the relevant polyclinic between October 2021 and March 2022, 321 primiparous
pregnant women who met the criteria for inclusion in the study and agreed to participate in the study were included in the
sample of the study. The data of the study were collected using the "Personal Information Form" and "Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A". Personal information form prepared by the researchers, consists of a total
of 20 questions that can determine the socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women. Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A ; It was developed by Wijma et al. in 1998 to determine the fear of birth
experienced by pregnant women. This scale, which consists of 33 statements to measure the pregnant woman's fear of
childbirth, is a six-point Likert type. The lowest score that can be obtained from the scale is 0, and the highest score is 165. It is
a standard scale that can be used for primiparous and multiparous pregnant women. For the application of the relevant form
and scale, a quiet room suitable for interviews was used in the polyclinic environment. Using the face-to-face interview
technigue in the specified environment, the pregnant women were provided to fill in the relevant form and scale themselves.
It took approximately 10 minutes for a pregnant woman to fill the specified form and scale. Data were analyzed in SPSS for
Windows 23.0 package program. Number and percentage values, standard deviation, ANOVA test were used.

It was determined that 75.7% of the pregnant women were in the 18-24 age group, 48.0% were secondary school/high school
graduates and 88.5% were not working. It was determined that the spouses of 54.3% of the pregnant women were secondary
school/high school graduates, and the spouses of 32.42% of them were workers. 57.32% of the pregnant women had health
insurance, 52.3% had nuclear family type, 49.5% had less income than their expenses, 64.2% spent their life in the city center,
48.0% had their first marriage between the ages of 19-22. It was determined that 89.1% of them were married for 2 years or
less. The lowest score that can be obtained from the scale is 0, and the highest score is 165. The lowest score obtained by the
pregnant women from the scale was 18, and the highest score was 118. It was determined that the mean total score of the
pregnant women from the scale was 64.52+18.7. It was determined that 41.7% of the pregnant women had a moderate fear
of childbirth and 37.1% had a severe fear of childbirth. It was determined that the difference between the mean scores of the
pregnant women according to the trimesters was not statistically significant (p>0.05). It was determined that all of the pregnant
women experienced fear of birth and the general average of the fear of birth experienced by pregnant women was moderate.
It has been determined that most of the pregnant women have moderate and severe fear of childbirth. It was found that the
fear of childbirth experienced by pregnant women did not differ significantly according to trimesters. Strengthening the health
personnel (midwife, nurse, physician) who provide health services to pregnant women by giving in-service trainings on how to
cope with the fear of labor and birth, revealing the root cause of the fear of birth in pregnant women, and eliminating the fear
of birth by providing training for this reason. It is recommended to conduct studies with larger and different groups on fear of
fear.
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