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a ter nal mor ta li te, ge be lik sü re sin ce ve ya do ğum son ra 42 gün içe-
ri sin de, ge be li ğin sü re si ve lo ka li zas yo nu na bağ lı ol mak sı zın, ge-
be li ğe bağ lı ve ya ge be li ğin ağır laş tır dı ğı bir has ta lık ne de niy le

ve ya onun te da vi si es na sın da mey da na ge len ölüm ler ola rak ta nım lan mak -
ta dır, bu ta nım içe ri si ne ka za so nu cu ve ya te sa dü fen mey da na ge len ölüm-
ler da hil de ğil dir.1
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Van Yöresinde Maternal Mortalite 
Nedenleri ve Oranları 

ÖZET Amaç:Van yö re sin de ki an ne ölüm le ri nin ora nı nı ve eti yo lo ji si ni in ce le me yi amaç la dık. Ge -
reç ve Yön tem ler: Bu ret ros pek tif ça lış ma Ocak 1995 ile Ara lık 2004 ta rih le ri ara sın da tüm Van ili
ve il çe le rin de yer alan has ta ne ve sağ lık ocak la rın da ki “An ne ölüm le ri ” ka yıt form la rı in ce le ne rek
ya pıl dı. Ma ter nal mor ta li te ora nı 100 000 can lı do ğum da ki an ne ölü mü ola rak be lir len di. Bul gu lar:
Be lir ti len ta rih ler ara sın da tüm Van ili ve il çe le rin de ki has ta ne ve sağ lık ocak la rın da top lam 158 270
adet can lı do ğum, 227 an ne ölü mü ol du ğu sap tan dı. An ne ölüm ora nı 100 000 de 143.42 ola rak be -
lir len di. Ölen an ne le rin or ta la ma yaş la rı 32.50+12.64 yıl, gra vi da la rı 5.66+3.01, pa ri te le ri  4.33+2.41
ola rak sap tan dı. An ne ölü mü ne den le ri ne ba kıl dı ğın da, %32.28’ini ka na ma (pla sen tal ne den ler,
post par tum ka na ma ve ute rus rüp tü rü), %29.92’si ni ge be li ğin in dük le di ği hi per tan sif has ta lık lar
(ek lamp si-pre ek lamp si), % 6.30’unu  en fek si yon,  % 3.94’ ünü  pul mo ner em bo li oluş tur mak ta idi.
So nuç: Ma ter nal mor ta li te, ül ke miz de önem li bir sağ lık prob le mi ol ma ya de vam et mek te dir. Ma -
ter nal ölüm le rin ön le ne bil me si için, ön ce lik le ölüm le rin tüm de ta yı ile ir de le ne rek, ne den le ri nin
be lir len me si ve risk fak tör le ri nin or ta ya kon ma sı ge re kir. 
Anah tar Ke li me ler: Eti yo lo ji; an ne ölü mü

ABS TRACT Ob jec ti ve:We ai med to eva lu a te ma ter nal mor ta lity ra tes and eti o logy in Van re gi on
Ma te ri al and Met hods: This study was do ne bet we en Ja nu ary 1995 and De cem ber 2004 by ret ros -
pec ti vely re vi e wing “ma ter nal mor ta lit y” re gis tra ti on forms from me di cal re cords of Van re gi on’s
hos pi tals and he alth cen ters. Ma ter nal mor ta lity ra te was de fi ned as the num ber of ma ter nal de aths
per 100,000 li ve births. Re sults: Bet we en Ja nu ary 1995 and De cem ber 2004 the re we re 158 270 li -
ve births and 227 ma ter nal di ed in all Van re gi on’s hos pi tals and he alth cen ters. Ma ter nal mor ta -
lity ra te was 143.42 per 100 000. The me an ages of de ath mot hers we re 32.50+12.64 ye ars, the me an
gra vi das was 5.66+3.01 and the me an pa rity we re 4.33+2.41. Ac cor ding to ma ter nal mor ta lity ca u -
ses 32.28% was du e to ble e ding (pla cen tal ca u ses, pot par tum ble e ding and ute ri ne rup tu re), 29.92%
was du e to hyper ten si ve di sor ders in du ced by preg nancy (ec lamp si a-pre ec lamp si a), 6.29% was du -
e to in fec ti ons and 3.93 per cent was du e to pul mo nary em bo lism. Conc lu si on: Ma ter nal mor ta lity
con ti nu es to be an im por tant he alth prob lem in our co untry. To pre vent ma ter nal mor ta lity, all
de ath must be eva lu a ted in de ta il, ca u ses and risc fac tors must be de ter mi ned.
Key Words: Eti o logy; ma ter nal mor ta lity
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Dün ya da her yıl bir mil yo na ya kın ka dın ge be-
lik ve ya do ğum ne de niy le ha ya tı nı kay bet mek te -
dir. Yak la şık se kiz mil yon ka dın ise ya şa dık la rı
do ğum tec rü be si ne de niy le ha yat la rı nın ge ri ka lan
dö nem le rin de cid di sa kat lık lar la ya şa mak zo run da
kal mak ta dır.2

Ölen ka dın lar ço ğun luk la ya şam la rı nın ba şın -
da dır lar. Ço cuk la rı nın sağ lı ğın dan, eği ti min den, ai-
le nin ba kı mın dan so rum lu dur, ça lı şan üre ten genç
in san lar dır. Ölüm le ri, hem ai le, hem de top lum için
bü tün bu açı lar dan önem li bir so run dur. Ma ter nal
mor ta li te nin di ğer bir yö nü de cins ay rı mı güt me si -
dir. An ne ve ba ba nın eşit hak la ra sa hip ol du ğu ço-
cu ğun dün ya ya ge ti ril me sin de bü tün risk ler ka dı nın
üze rin de dir. He kim ler ve sağ lık sis te min den so rum -
lu ki şi ler, ma ter nal mor ta li te yi azalt mak için ge rek -
li bü tün ça ba la rı gös ter mek zo run da dır. 

Ma ter nal mor ta li te ge liş miş ül ke ler de ol duk ça
dü şük ol ma sı na kar şın, ge liş mek te olan ül ke ler de
ha len önem li bir sağ lık prob le mi dir. İngil te re’ de
yüz bin de 7 iken, Ho lan da’ da 8.8, Ame ri ka’ da 9.1
(ge nel ola rak ge liş miş olan ül ke ler de yüz bin de 30)
iken, La tin Ame ri ka’ da 270, As ya ül ke le rin de 420,
Af ri ka ül ke le rin de 640 ola rak ve ril mek te dir.3 Biz
de bu böl ge de ki an ne ölüm le ri nin ora nı nı ve eti-
yo lo ji sin de ki fak tör le ri in ce le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma Ocak 1995 ile Ara lık 2004 ta rih le ri ara-
sın da Van Yü zün cü Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si

Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si, Van Dev let Has ta -
ne si, Van İpek yo lu Dev let Has ta ne si, Van Do ğu me -
vi, Van As ke ri Has ta ne, Van ili Mer kez Sağ lık
Ocak la rı ve Van ’ın il çe ve köy le rin de ki Sağ lık
Ocak la rı’n da ki “An ne ölüm le ri -
” ka yıt form la rı in ce le ne rek ya pıl dı. Ka yıt lar dan ol-
gu lar la il gi li yaş, gra vi da, pa ri te, an ne ölü mü nün
ger çek leş ti ği ge be lik za man di li mi (an te par tum, in-
tra par tum, post par tum), can lı do ğum sa yı sı ve ölüm
se be bi yıl la ra gö re kay de dil di. Ma ter nal mor ta li te
ora nı 100 000 can lı do ğum da ki an ne ölü mü ola rak
be lir len di. An ne ölü mü ne ne den olan has ta lık la rın
oran la rı be lir le nip en sık ma ter nal mor ta li te ora nı
ne de ni tes pit edil di. El de edi len ve ri ler SPSS is ta tis -
tik prog ra mın da kay de di lip de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ocak 1995 ile Ara lık 2004 ta rih le ri ara sın da tüm Van
ili mer kez has ta ne ve sağ lık ocak la rın da top lam 158
270 adet can lı do ğum, 227 an ne ölü mü ol du ğu sap-
tan dı. An ne ölüm hı zı 100 000 de 143.42 ola rak be-
lir len di. Ölen an ne le rin or ta la ma yaş la rı nın
32.50+12.64 yıl, gra vi da la rı nın 5.66+3.01, pa ri te le ri -
nin ise 4.33+2.41 ol du ğu sap tan dı. An ne ölüm le ri -
nin %oo o 90.35’inin (143 ol gu) ge be lik dö ne min de,
%oo o 10.10’si nin (16) do ğum anın da, %oo o 42.96’si-
nin de (68) pu er pe ral dö nem de ol du ğu sap tan dı. An -
ne ölü mü nün yıl la ra gö re sık lı ğı in ce len di ğin de ise
en sık 1999 yı lı ile 2002 yıl la rın da an ne ölüm le ri nin
ger çek leş ti ği tes pit edil di (Tab lo 1).  

Gebelik Döneminde Doğum Anında Puerperal Dönemde Toplam
Yıl Canlı Doğum Sayısı Sayı Oran Sayı Oran Sayı Oran Sayı Oran
1995 10140 7 69.03 0 0 2 19.72 9 88.75
1996 9554 4 41.86 2 20.93 1 10.46 7 73.26
1997 16390 6 36.61 0 0 7 42.71 13 79.32
1998 15927 16 100.46 1 6.28 6 37.67 23 144.41
1999 16830 37 219.85 2 11.88 17 101.01 56 332.74
2000 17210 16 92.97 0 0 6 34.86 22 127.83
2001 19256 9 46.74 4 20.77 3 15.58 16 83.09
2002 16318 16 98.05 2 12.26 17 104.18 35 214.49
2003 19692 14 71.09 2 10.15 4 20.31 20 101.56
2004 19961 18 90.17 3 15.02 5 25.04 26 130.25
Toplam 158270 143 90.35 16 10.10 68 42.96 227 143.42

TABLO 1: Van ilinde anne ölüm oranları.



An ne ölüm le ri nin ne den le ri in ce len di ğin de
227 ol gu dan sa de ce %55.95’in de (127) en az bir ne -
den mev cut tu. Di ğer %44.05 ol gu nun ka yıt la rın -
dan ölüm se be bi ola bi le cek her han gi bir ve ri ye
rast lan ma dı. An ne ölü mü ne de ni ola rak gös te ri len
has ta lık lar dan ka na ma %32.28’ini (pla sen tal ne-
den ler, post par tum ka na ma ve ute rus rüp tü rü), ge-
be li ğin in dük le di ği hi per tan sif has ta lık lar
(ek lamp si-pre ek lamp si) ise %29.92’si ni oluş tu ru -
yor du. En fek si yon an ne ölüm le ri nin %6.30’una ne -
den olur ken pul mo ner em bo li ye %3.94 ol gu da
rast lan dı (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Van ili yö re sin de ma ter nal mor ta li te ora nı 100 000
do ğum da 143.42 ola rak sap tan dı. Bu oran ül ke mi -
zin ge ne li için bil di ri len ora na ben zer dir ve ge liş -
miş ül ke ler de ki oran lar dan yük sek tir. 

Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve
Do ğum Kli ni ği’ nin 1991 ile 1996 yıl la rı ara sın da
ma ter nal mor ta li te ora nı ise 100 000 do ğum da
80’dir.4 Bu oran bi zim ça lış ma mı za gö re dü şük bir
de ğer dir.  

Pre ek lamp si de ma ter nal mor ta li te ora nı nı böl-
ge sel, sos yo e ko no mik ve me di kal yak la şım fark lı -
lık la rı et ki le mek te dir. Pre ek lamp si de mor ta li te nin
baş lı ca ne de ni, se reb ro-vas kü ler atak ve kar di o pul -
mo ner yet mez lik tir.5Mo od ley,6 ağır pre ek lamp si de
ma ter nal komp li kas yon ora nı nı %66 ola rak ver-
mek te dir. Has ta ne ye ka bul es na sın da mev cut olan
ma ter nal komp li kas yon la rı ha riç tut tu ğun da ise
%19.7 ola rak bil dir mek te dir. Ay rı ca pre ek lamp si de

ma ter nal mor ta li te, böl ge le re ve mer kez le re gö re
yüz bin de 52 ile 520 ara sın da de ğiş mek te dir.7

Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve
Do ğum Kli ni ği ve Tür ki ye ge ne li ne ba kıl dı ğın da
an ne ölüm le rin de en ön de ge len ne de nin pre ek -
lamp si-ek lamp si (%62.5) ol du ğu gö rül mek te dir.4
Bi zim ça lış ma gru bu muz da pre ek lamp si ve ek lamp-
si ye rast lan ma ora nı %29.92 idi. En sık ma ter nal
mor ta li te se be bi ise ka na ma ya pan ne den ler
(%32.28) idi. 

Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş tır ma sı na gö re
1993 yı lı esas alın dı ğın da, son 5 yıl lık dö nem için -
de do ğum ön ce si ye ter li ba kım alan la rın ora nı
%24.8’dir. Bu oran ba tı böl ge le rin de ya rı ya rı ya
iken di ğer böl ge ler de gi de rek düş mek te dir.8 An te -
na tal kon trol le rin ek sik li ği, ma ter nal mor ta li te üze-
ri ne dik ka ti çe ken bir fak tör ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır. Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da;
%75-100’ün de an te na tal kon trol le rin ya pıl ma mış
ol du ğu be lir til mek te dir.9-11 Ka na ma lar, az ge liş miş
ve ge liş mek te olan ül ke ler de, özel lik le sağ lık hiz-
me ti nin ye te rin ce ve ri le me di ği kır sal alan lar da
önem li bir an ne ölüm ne de ni dir. Ma ter nal mor ta -
li te nin, ge liş mek te olan ül ke ler de %50’si nin, Yu-
gos lav ya’ da %32’si nin ve ABD ’de %25’inin ne de ni
ka na ma lar ola rak bil di ril mek te dir.12 An ne ölüm le -
ri ne ne den olan ka na ma lar ço ğun luk la pla sen ta de-
kol ma nı, pla sen ta pre vi a, post par tum ato ni ve dış
ge be lik rüp tü rü ne bağ lı dır. Da ha sey rek rast la nan
ne den le ri ise ute rus rüp tü rü, pla sen ta ya pış ma ano-
ma li le ri, ser viks ve va gi na yır tık la rı dır.3 Van yö re -
sin de ma ter nal mor ta li te si nin %32.28’inin
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Anne Ölüm nedeni n=127 Anne Ölüm nedeni n=127
Eklampsi 30 (% 23.62) Preeklampsi 8 (% 6.30)
Dekolman Plasenta 16 (% 12.60) Plasenta Previa 5 (% 3.94)
Plasenta Acreata 4 (% 3.15) Plasenta Retansiyonu 4 (% 3.15)
Postpartum Sepsis 8 (% 6.30) Postpartum Kanama 5 (% 3.94)
Pulmoner Emboli 5 (% 3.94) Serebral Emboli 3 (% 2.36)
HELLP Sendromu 6 (% 4.72) DĐC 5 (% 3.94)
Uterus Rüptürü 7 (% 5.51) Ani Solunum Arresti 8 (% 6.30)
Đntrakranial Kanama 5 (% 3.94) Beyin Apsesi 1 (% 0.79)
Akut Yağlı Karaciğer 2 (% 1.57) Abortus 1 (% 0.79)
Kalp Hastalığı 3 (% 2.36) Servikal Miyom ve Gebelik 1 (% 0.79)

TABLO 2: Anne ölüm nedenleri.
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ne de ni nin ka na ma ol du ğu sap tan dı. De kol man pla-
sen ta, ute rus rüp tü rü ve pla sen ta pre vi a en sık ka-
na ma ya ne den olan pa to lo ji ler di. 

Dün ya nın bir çok böl ge sin de dü şük komp li -
kas yon la rı ha la önem li bir sağ lık prob le mi ne yol
aç mak ta dır. Her yıl or ta la ma 26-31 mil yon le gal
elek tif, 10-12 mil yon da il le gal elek tif dü şük ya pıl -
dı ğı tah min edi li yor.13 Yıl lık yak la şık 125 000 an ne
ölü mü gü ven li ol ma yan dü şük ope ras yon la rı son ra -
sı or ta ya çık mak ta dır. Dün ya Sağ lık ör gü tü nün tah-
min le ri ne gö re, dün ya da yıl lık 500 000 an ne
ölü mü nün %99’u ge liş mek te olan ül ke ler de mey-
da na gel mek te ve bu nun 115-204 000’i de ne yim siz
tıb bi per so nel ta ra fın dan ya pı lan il le gal dü şük ler
son ra sı oluş mak ta dır.14 Ay rı ca elek tif dü şü ğe bağ lı
ölüm ler en çok gü ney do ğu As ya’ da ve sub sah ra Af-
ri ka da gö rül mek te dir. Bu ça lış ma da dü şü ğe bağ lı
an ne ölüm ora nı 1/127 ola rak sap tan dı. Ölen an ne -
ler ile il gi li bü tün ve ri le re ula şı la ma dı ğı için bu ora-
nın da ha yük sek ola bi le ce ği ni tah min et mek te yiz. 

1992’de A.B.D’de ge be lik le rin %2’si dış ge be -
lik ol du ğu hal de dış ge be li ğe bağ lı an ne ölüm le ri
tüm ölüm le rin %10’un dan so rum lu dur.15Dış ge be -
li ğe bağ lı an ne ölü mü sık lı ğı son yıl lar da be lir gin
ola rak azal ma sı na rağ men ha la A.B.D’de her yıl
yak la şık 34 ka dın öl mek te dir.16 Dorf man ve ark.
1979-1980 yıl la rı ara sın da dış ge be lik ten ölen has-
ta la rı in ce le di ler ve ol gu la rın yak la şık ya rı sın da
yan lış ve ya geç ta nı ol du ğu nu sap ta dı lar.17 Bu ça-
lış ma da dış ge be lik tes pit edil me di. Ne de ni bi lin -
me yen an ne ölüm le ri nin araş tı rıl ma sı nın bu
ko nu ya ışık tu ta ca ğı ka nı sın da yız. 

Pul mo ner em bo li di ğer bir önem li ma ter nal
mor ta li te ne de ni dir. Ge liş miş ül ke ler de an ne ölüm
ne den le ri ola rak ka na ma, tok se mi ve en fek si yon -
lar es ki öne mi ni yi tir miş, bun la rın ye ri ne em bo li,
kalp yet mez li ği ve anes te zi komp li kas yon la rı ön

pla na çık mış tır.18 Trom bo em bo li, İngil te re’ de %27
ile en ön de ge len ma ter nal mor ta li te ora nı ola rak
bil di ril mek te dir.19 Ölü me ne den olan pul mo ner
em bo li ol gu la rı nın yak la şık 1/3’ü an te par tum ve
2/3’ü ise pu er pe ral dö nem de mey da na gel mek te -
dir.3 İle ri yaş, pa ri te, obe zi te, trom bo em bo li anam-
ne zi ve se zar yen ile do ğum em bo li ris ki ni art tı ran
ko şul lar dır.20 Bi zim ça lış ma gru bu muz da ta nı sı ko-
nu lan 5 pul mo ner em bo li ol gu su mev cut tu. Ge liş -
miş ül ke le rin ak si ne pul mo ner em bo li bi zim
ol gu la rı mız da da ha az oran da sap tan dı.  

Em bo li ve he mo ra ji den son ra en sık ma ter nal
mor ta li te ne de ni en fek si yon dur.21 An ti mik ro bi yal
te da vi ve obs tet rik te sağ la nan önem li ge liş me le re
rağ men ge be lik le il gi li en fek si yon lar ha la mor ta li -
te nin önem li bir se be bi ola rak gö rül mek te dir. En-
fek si yon la rın ön ce den sap tan ma sı ve uy gun te da vi
edil me si en fek si yo na bağ lı mor ta li te oran la rı nı aşa -
ğı çe ke bi lir. İlgi li he kim ler ge be lik le il gi li en fek si -
yon la rı cid di ye al ma lı ve has ta lık dü ze le ne ka dar
ge be ve ya lo hu sa nın ta ki bi ne de vam et me li dir. Bu
ça lış ma da tes pit edi len 8 en fek si yon ol gu su nun
post par tum dö nem de ol du ğu sap tan dı. 

SO NUÇ
Ma ter nal mor ta li te, ül ke miz de önem li bir sağ-

lık prob le mi ol ma ya de vam et mek te dir. Ma ter nal
ölüm le rin ön le ne bil me si için, ön ce lik le ölüm le rin
tüm de ta yı ile ir de le ne rek, ne den le ri nin be lir len -
me si ve risk fak tör le ri nin or ta ya kon ma sı ge re kir.
An te par tum ve in tra par tum ba kı mın da ha iyi an-
la şıl ma sı ve fay da la rı nın bi lin me si, ma ter nal ölüm-
le rin azal tıl ma sı yö nün de ge liş ti ri le cek stra te ji le rin
be lir len me sin de yol gös te ri ci ola cak tır. Bu ko nu -
da ki ça lış ma lar an ne ölüm le ri ni azalt mak ama cıy -
la ge liş ti ri le cek stra te ji ler için alt ya pı
oluş tu ra cak tır.

1. Ellerbrock TV, Atrash HK, Hogue CJR, Smith
JC. Pregnancy mortality surveillance: a new
initiative. Contemp Obstet Gynecol 1988; 31:
23-34. 

2. Weinstein D. Maternal Mortality and Morbid-
ity. Weinstein D, Chervenak F (eds). The First
World Congress on Maternal Mortality. Mon-
duzzi Editore, 1997, pp 3-8.

3. Fox H. Pathology of maternal death. In Fox H,
Wells M, eds. Obstetrical and Gynecological
Pathology. Churchill Livingstone, London,
1995. p.1837-51.

4. Aksu MF, Madazlı R, Özgön M, Budak E,
Köse Y. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı ve Yoğun

Bakım Ünitesi’nde maternal mortalite. Cerrah-
paşa Tıp Fak Derg 1998; 29: 14-7. 

5. Govan ADT. The pathogenesis of eclamptic
lesions. Pathol Microbiol 1961;24:561-75.

6. Moodley J, Rajagopal M. Maternal and perina-
tal outcome asscoiated with hypertensive crises
of pregnancy. Hyper Preg 1998; 17: 43-53. 

KAYNAKLAR



VAN YÖRESİNDE MATERNAL MORTALİTE NEDENLERİ VE ORANLARI Ali KOLUSARI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18 97

7. Erden AC, Yayla M. Preeklampside ve
eklampside maternal fetal morbidite-mortalite.
Perinat Derg 1993; 1: 24-30. 

8. Akın A, Bertan M. 1993 Türkiye Nüfus ve
Sağlık Araştırması Đleri Analiz Sonuçları:
Türkiye'de Ana Sağlığı, Aile Planlaması
Hizmetleri ve Đsteyerek Düşükler. Sağlık
Bakanlığı, 1996: 133-51.

9. Arıdoğan N, Köker Đ, Altıntaş A, Gümürdülü B,
Özden A. 108 Eklampsi olgusunun retrospektif
incelenmesi. Anadolu Tıp Derg 1984;6:133-42.

10. Ayhan A, Bıyıklı S, Kişnişci H, Erdoğan M.
Gebelik toksikozlarında perinatal ve maternal
mortalite. Hacettepe Tıp Cer Bült 1980; 13:
407-9.

11. Aydemir V, Mocan H, Đleri Đ, Karateke A, Gök-
men O. Gebelik toksikozlarında perinatal ve
maternal mortalite. Ondokuzmayıs Üniv Tıp
Derg 1991; 8: 267-70.

12. Andjelic S, Djukic M, Mikovic Z, Jurisic A,
Karadzov N. Maternal Mortality Rate in Yu-
goslavia 1988-1995. In: Weinstein D, Cherve-
nak F (eds). The First World Congress on
Maternal Mortality. Monduzzi Editore; 1997.
p.99-103.

13. Henshaw SK. How safe is therapeutic abortion?
In: Teoh ES, Ratnam SS, Macnaughton M, eds.
Pregnancy Termination and Labour. Carnforth,
Parthenon Publishing; 1993. p.31-41.

14. Royston E, Armstrong S. Preventing maternal
deaths. Geneva, WHO, 1989; 107-36.

15. Berg CJ, Atrash HK, Koonin LM, Tucker M.
Pregnancy-related mortality in the United
States, 1987-1990. Obstet Gynecol 1996; 88:
161-7.

16. Center for Disease Control: Ectopic pregnan-
cies-United States, 1988-1989. MMWR. 1992;
41: 591-4.

17. Dorfman SF, Grimes DA, Cates W Jr, Binkin
NJ, Kafrissen ME, O'Reilly KR. Ectopic preg-
nancy mortality, United States, 1979 to 1980:
clinical aspects. Obstet Gynecol 1984; 64:
386-90. 

18. Atrash HK, Koonin LM, Lawson HW, Franks
AL, Smith JC. Maternal mortality in the United
States, 1979-1986. Obstet Gynecol 1990; 76:
1055-60. 

19. Report on Confidential Enquiry into Maternal
Deaths in the United Kingdom 1991-1993.
London: HMSO; 1996.

20. Girling JC, Swiet M: Tromboembolism in preg-
nancy: an overview. Curr Opin Obstet Gynecol
1996; 8: 458-63. 

21. Jacob S, Bloebaum L, Shah G, Varner MW.
Maternal mortality in Utah. Obstet Gynecol
1998;91:187-91.


