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OZET

Tiiberkiilozlu Asker Hastalarin Cografi Dagilimi

Bu galismanin amaci, tiiberkilozlu (TB) asker hastalarin memleketlerine
ve oturduklari yerlere gore dagilimini gikartmak ve farkliliklarin nedenlerini
arastirmaktir. Bu calisma, 1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
istanbul’da TB agisindan merkez ozellii tastyan bir askeri hastanede TB
tanisi ile yatan ve tedavi baslanmig hastalarin bilgilerinin retrospektif ola-
rak aragtinimasiyla yapilmigtir. Her hastanin; memieketi ve son 5 yil iginde
agirhkl olarak oturdugu il kaydedildi. Niifus ile ilgili bilgiler Devlet Istatistik
Enstitiisii’'nden alindi. Bolge ve illerin 5 yillik toplam asker hasta sayilari bu-
lunarak kiimdilatif il nifuslarina bélindi ve on milyon ile ¢arpildi. Boylece
her il ve bolge igin TB’li asker hasta goriilme oranlari saptandi. Ayni yillari
kapsayan illere gore milli gelir dagiimi ile hasta goriilme oranlari Pearson
korelasyon analizi ile karsilastinldi. Memleketlerine gore TB'li asker hasta
gortlme oranlarinda; hepsi onmilyonda olmak iizere Ardahan 404.8, Kas-
tamonu 229.1, Sinop 201.1 ile ilk Gi¢ siray1 aldi. Yine memleketlerine gore
dagihmda; onmilyonda 100’iin Gzerindeki en yiiksek goriilme grubunda
olan 21 ilin 20’si Dogu-Giineydogu ve Karadeniz bolgelerindendi. Asker
hastalarin oturduklari yerlere gore dagilimi yapildiginda; on milyonda Sa-
karya 114.0, Yalova 102.1, istanbul 99.5 goriilme oranlari ile ilk i sirayi
aldi. lller arasinda memleketlerine gore TB gorilme oranlari ile milli gelir
dagihmi arasinda tersine ve orta derecede anlamh korelasyon gozlendi
(r=-0.387, p<0.0001). Ulkemizdeki geng erkek niifusu, yilksek oranda
temsil ettigini diisiindiigiimiiz asker populasyonundaki TB’li asker hasta-
lar; memleketlerine gore dagilim yapildiginda, tlkenin dogu ve kuzeyinde;
oturduklan yere gére dagildiklarinda ise basta istanbul olmak iizere sa-
nayi sehirlerinde yogunlasma olmaktadir. Ulkedeki gelir dagiimi TB’nin
cografi 6zelligini kismen agiklayabilmektedir.
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GIRIS

Arka plan: Zorunlu olan askerlik hizmeti nedeniyle,
tilkemizde asker popiilasyonu tiim geng erkek niifusun iyi
bir 6rneklemini olusturmaktadir. Daha 6nceden yayinla-
nan serilerden bilindigi tizere geng erkek niifus tilkemizde
titberkiilozun en fazla gorildigi gruptur [1-3]. Tuber-
kiilozlu (TB) asker hastalarda yapilacak ¢aligmalar, tiim
tilke gen¢ erkek hasta popiilasyonu i¢in uygun mesajlar
tastyacakir.
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ABSTRACT

Geographical Distribution of Soldier Patients with Tuberculosis

To show the distribution of patients with tuberculosis (TB) according to
their native land, living area, and to search the cause of differences. This
was a retrospective study done by searching data of patients admitted
to hospital and took the initial treatment with diagnosis of TB between
2000 and 2004 years. After establishing the number of total soldier pa-
tients of regions and provinces for 5 years, those results were divided
to cumulative population and multiplied by 10 million. In this manner, the
ratio of soldier patients with TB appearance was found for every province
and region equivalent of province population in 10 million. Provinces and
regions were classified to 5 groups in terms of those ratios and com-
pared to their outcomes. Ardahan with 404.8, Kastamonu with 229.1,
and Sinop with 201.1 took first 3 lines in the ratio of soldier patients
with TB appearance according to native land. When soldier patients were
distributed to their living area, Sakarya with 114.0, Yalova with 102.1,
and Istanbul with 99.5 were in first three provinces. It was established
reverse and moderate significant correlation between TB prevalance for
native land and GNI per capita. Soldier patients were mostly from eastern
and northern parts of the country in terms of their native land. According
to their living areas, the distribution of patients intensified in industrial
cities, mainly Istanbul. The distribution of outcome in the country could
partially explain geographical features of TB.
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Hastaliklarin cografi dagilimlarinin bilinmesi iilkele-
rin saglik politikalar1 ve yaturimlari i¢in “olmazsa olmaz”
kosullardan birisidir. Ulkemizde TB en yaygin enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir. Bulagiciliginin yiiksek olmast
toplumsal 6nemini artturmaktadir. TB tedavisinin en az
6 ay siirmesi, bu siirede diizenli ila¢ desteginin devlet ta-
rafindan kargilanmasi, giderek artan bir tarzda dogrudan
gozetimli tedavinin uygulanmaya baglanmasi, temasl mu-
ayeneleri ve organize toplum taramalari yapilmasi; bu has-
taligin tilkemizin hangi bélgelerinde ne kadar yogunlukta
goriildigiiniin bilinmesini gerekli kilmakeadir.
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Tablo I. Tiberkilozlu asker hastalarin bdlge bazinda, memleket ve
askerlikten dnceki oturduklan yerlere gore dagiimi (2000-2004 yillari)

Memlekete gore Oturdugu yere gére

Bolgeler

N* Oran** N Oran
Marmara 273 29.8 741 80.9
Giineydogu Anadolu 324 93.3 232 66.8
Dogu Anadolu 339 107.4 168 53.2
Karadeniz 435 102.3 205 48.2
Akdeniz 165 36.3 200 44.0
Ege 95 20.5 137 29.6
ic Anadolu 169 28.2 117 19.5

*5 yillik toplam hasta sayisi
**10 milyon normal bolge niifusuna bir yilda disen ortalama TB'li asker hasta sayisi

Bu ¢alismanin amaci; tilke niifusunun geng erkek boli-
miiniin iyi bir 6rneklemi olan asker popiilasyonda TB’nin
cografi dagilimini ve farkliliklarin nedenlerini arastirarak,
gelir diizeyi ile olan iliskisini ortaya koymakuir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici epidemiyolojik ¢alisma, 1 Ocak 2000-
31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Istanbul'da TB agisindan
merkez 6zelligi tagtyan bir askeri hastanede TB tanust ile ya-
tan ve tedavi baglanmig asker hastalarin bilgilerinin retros-
pektif olarak arastirilmasiyla yapilmistr. Calismaya akciger
ve akciger digt TB’li tiim olgular alindi (eski+yeni olgu).
Her hastanin; memleketi ve askerlikten énceki son 5 yil
icinde agirlikli olarak oturdugu il-bélge kaydedildi. Bu siire
icinde birden fazla yatis yapan hastalarin sadece ilk yatislar
dikkate alind1. Bir Ocak 2000 6ncesinde tani alarak tedavi
baslanmis ancak takipleri bu siire icine sarkmis olan 182
hasta caligmadan ¢ikaruldi. Cografi bélge tespiti yaparken,
hastalarin memleket veya oturdugu ilin merkezi hangi bol-
ge sinirt iginde ise o bolgeden sayildu. Il ve bslgelerin 2000
yilina ait resmi niifuslari ve son 10 yillik ortalamayi yansi-
tan yillik niifus artis hizlart Devlet Istatistik Enstitiisi’'niin
resmi web sitesinden alindi [4]. Her bélge ve ilin yillik
niifus artig hizindan yararlanarak, calismay ilgilendiren 5
yillik dénemi igeren toplam niifuslari bulundu. Bolge ve
illerin 5 yillik toplam asker hasta sayilart bulunarak top-
lam niifuslara boliindii, bulunan oldukea kiigiik degerlerin
birden yiiksek bir rakam olabilmesi i¢in on milyon ile ¢ar-
pildi. Boylece her il ve bélge i¢in TB’li asker hasta goriilme
oranlar1 (TBAHO) saptandi. Bu oran; “on milyon normal
bolge veya il niifusuna bir yilda diisen ortalama TB’li asker
hasta say1s1” anlamina gelmektedir.
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TB’li asker hasta goriilme orant (TBAHO)= (O ile ait
5 yillik toplam TB’li asker hasta sayisi / 5 yillik toplam il
niifusu) x 10.000.000

[ller, TBAHO’ya gére 5 gruba ayrildi (100 ve fazla-
s, 50-99, 25-49, 10-24, 10°'dan az). 2000 yilina ait illere
gore kisi basina diisen milli gelir dagilim1 Devler Istatistik
Enstitiisii ile yapilan yazisma sonucu elde edildi [5]. ller
gelir dagilimina gore 7 gruba ayrildi (hepsi YTL olmak
tizere 5000 ve fazlasi, 2500-4999, 2000-2499, 1500-1999,
1000-1499, 500-999, 500°den az). TBAHO ve gelir da-
gilimlar1 Tirkiye siyasi haritasinda gruplara gére degisik
renkler kullanilarak gosterildi.

[llere gore TBAHO ile kisi basina diisen milli gelir ara-
sindaki korelasyon Pearson Testi ile ol¢iildii. Bu iligkiyi
aragtirmak acisindan bu calisma ekolojik aragtirma 6zelligi
de tagimaktadir.

BULGULAR

Bu ¢aligmada 5 yilda toplam 1800 TB’li asker hasta
aragtirldi. Memleketlere gore siralamada; hepsi on mil-
yonda olmak {izere Ardahan 404.8, Kastamonu 229.1,
Sinop 201.7’lik TBAHO'lar ile ilk ¢ siray1 aldi. Yine
memleketlere gore dagilimda; on milyonda 100’tin tizerin-
deki en yiiksek TBAHO’lara sahip gruptaki 21 ilin 20’si
Dogu-Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinden; on mil-
yonda 25’in alundaki en diisiik goriilme orani olan grupta
bulunan 13 ilin ise tamami bat1 bolgelerindendi (Tablo I,
Sekil 1). Asker hastalarin oturduklari yerlere gére dagili-
mt yapildiginda; hepsi on milyonda olmak tizere Sakarya
114.0, Yalova 102.1, Istanbul 99.5’lik TBAHO ile ilk iic
siray1 aldi. Marmara, Akdeniz Bolgeleri'nde ve 6zellikle i¢
gociin yogun olarak gozlendigi illerde TBAHO larda ciddi
bir artg, Orta ve Dogu Karadeniz bélgelerinde belirgin,
Dogu ve Giineydogu bélgelerinde ise belirgin olmayan bir
azalma olustugu goriildii (Tablo I, Sekil 2).

Memlekete gore yapilan bolgesel dagilimda sirasiyla
Dogu Anadolu, Karadeniz ve Giineydogu Anadolu bolge-
lerinin on milyonda 107.4, 102.3, 93.3’lik TBAHOlar ile
diger bolgelerden ¢ok farkli olarak 6nde olduklar: goriildi
(Tablo I). Oturdugu yere gore yapilan bélgesel dagilimda,
sirastyla Marmara, Giineydogu ve Dogu Anadolu bélgele-
rinin on milyonda 80.9, 66.8, 53.2 oranlariyla diger bolge-
lerden goreceli olarak daha kiigiik farklarla 6nde olduklart
saptand (Tablo I).

2000 yilina ait illerin gelir dagiliminda; bat illerinin
belirgin olarak yukar: siralarda oldugu gériildi (Sekil 3).
Kisi basina diigen milli gelir agisindan Yalova 5.869, Koca-
eli 4.331, Karabiik 3.467’lik YTL/yillik gelir oranlarr ile ilk
tig stray1 aldigy gozlendi.

[l bazinda hastalarin memleketlerine gore TBAHO
ile kisi basina diisen milli gelir dagilimi arasinda yiiksek
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Ciftci F. ve ark.

Ortalama yillik olgu sayisi / il nifusu (10 milyonda)
<10 [ 10-24  [W 2549 W 50-99

I =100

Sekil 1. Tuberkiilozlu asker hastalarin memleketlerine gore dagiimi (2000-2004)

i

O'rtalama yillik olgu sayisi / il niifusu (1-0 milyonda)
1 <10 [110-24 [ 25-49 [ 50-99

I =100

Sekil 2. Tuberkilozlu asker hastalarin oturduklan yere gére dagiimi

[]2000-2500 YTL
500-999 YT [ll<500 YTL

[]=5000 YTL [ ]2500-4999 YTL

[7]1500-1999 YTL

10001499 YTL

Sekil 3. llere gore kisi bagina diisen mili gelir dagilimi (2000 yilina ait DIE verileri) (5)

diizeyde bir anlamli iligki saptanmakla birlikte, ancak ter-
sine ve orta derecede bir korelasyon gozlendi (p<0.0001,
r=-0.387). Buna karsin hastalarin oturduklar: yerlere gore
TBAHO ile gelir dagilimi arasinda anlamli bir iliski ve ko-
relasyon saptanmadi.

TARTISMA

Bu calismadaki verilerin tilkedeki tiim er-erbas niifu-
su yansitugint diisiinmekteyiz. Hastanemiz, Tiirk Silahli
Kuvvetlerindeki en biiyiik TB tedavi merkezi 6zelligi tagi-
maktadir. Nitekim, 2001 ve 2002 yillarin: inceleyen 2 ayri
calismada hastanemizin Tiim Silahli Kuvvetlerdeki TB ol-
gularinin %60’tan fazlasina bakug anlagilmistr [6,7]. Mil-
li Savunma Bakanlig; tarafindan birliklere asker alim-dag;-
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uminda her cografi bélgeden niifusuna oranla harmanla-
ma yapilmakta, dolayisiyla tiim askeri hastanelerdeki TB
olgularinin cografi ozelligi birbirine benzemektedir. 2003
yilinda yapilan ve 2001 yili verilerini inceleyen bir ¢aligma-
da; Silahli Kuvvetlerdeki TB’li asker olgularinin hepsinin
cografi dagilimi incelenmis ve bu ¢alismadaki sonuglara
cok benzer sonuglar elde edilmistir [8,9].

Bu ¢alismada bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bunla-
rin en 6nemlisi illere gore TB’li asker hasta insidansinin
verilememesidir. Insidans hizi hesaplanmast igin her ilden
yillara gore askere alinan kisi sayisinin tam olarak bilinmesi
gerekir. Tiim ugragilarimiza ragmen bu bilgiye ulasamadik.
Bu yiizden yontemde agiklandig: gibi, elimizdeki illere
gore toplanmis olan ham olgu sayilarini her ilin niifusuna
bolerek diizeltilmis veriler elde ettik, olusan ¢ok kiigiik ra-
kamlari tam say1 haline sokabilmek i¢in on milyonla ¢arp-
tik. TBAHO dedigimiz bu formiilasyonda; (askere alinan
il niifusu / biitiin il niifusu) oraninin her ilde ayn: oldugu
kabul edilmistir. Halbuki bu oranin, niifus artis hizi cok
fazla olan Istanbul, Bursa, Antalya gibi illerde yiiksek, tersi
s6z konusu olan Kars, Kastamonu, Kilis gibi illerde diisiik
olmast beklenir. Dolayistyla Istanbul gibi niifus artis hizi
fazla olan illerde gergek asker hasta insidansinin buldugu-
muz rakamlardan biraz daha diisiik olmasi gerekir. Yine de
TB konusunda veri kitlig1 ve bilinmezliklerin yasandigs iil-
kemizde tiim iller i¢in verdigimiz TBAHO degerlerinin en
azindan kendi icinde tutarli ve birbirleriyle kiyaslanabilir
olduklarini diigiiniiyoruz.

Bu calismada, olgularin cografi dagilimini birincisi
memleket, ikincisi ise oturdugu yer olmak tizere iki ayri
kategoride inceledik. Bunun sebebi; TB’nin i¢ goc¢ ile ya-
kin alakasi oldugunu 6ngérmemizdi. Nitekim serimizdeki
1800 olgunun 607’sinin (%33.7) memleketi ile oturdugu
yer farkliydi. Bu kapsamda 62 ilin gog verdigini, 15 ilin go¢
aldigini saptadik. Istanbul tek basina yer degistiren 607 ol-
gunun 448’ini (%73.8) kabul etmekteydi ki, bu durum bu
sehrin TB kontrol programi ve yonetiminin digerlerinden
farkli olmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Memleketlerine gore olgularin dagiliminda Ardahan,
Kastamonu, Sinop, Bayburt, Bingél; yiiksek TBAHO’la-
1t ile ilk bes sirayr almaktaydi. On milyonda 100’tin
tizerindeki en yitksek TBAHO lar1 olan gruptaki 21 ilin
20’si Dogu-Giineydogu ve Karadeniz bolgelerindendi. Bu
bolgelerin disinda olan tek il 18. sirada olan on milyon-
da 116.6'ik TBAHO ile Sakarya idi. Karadeniz bolgesi
kendi iginde degerlendirildiginde siklik sirasinin dogu,
orta ve bau seklinde oldugu goriildi. Memleketlerine gore
TBAHO'lar arasinda ¢ok ciddi farklar oldugu gozlendi.
[lk siradaki Ardahan, son siradaki Ankaradan 47 kat fazla
TBAHO degerine sahipti. En yiiksek degerlere sahip olan
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yerlerin ozellikle Karadeniz sahil seridindeki iller olmast
dikkat ¢ekiciydi. Marmara bolgesinde olmasina ragmen
Karadeniz'e sahili olan Sakarya ve Kirklareli illerinin kendi
bolgelerinin en yiitksek TBAHO degerlerine sahip oldugu
gozlendi. Daha 6nce de belirttigimiz gibi bu TB hastalari-
nin 1/3’ntin memleketi ile oturdugu yerin ayni olmadigini
biliyoruz. Yine de akrabalik, toplu yasama, mevsimsel ¢a-
lisma, gecici gog, tatil gecirme vb. nedenlerle bu hastalarin
memleketleri ile olan iliskilerinin olduk¢a kuvvetli oldu-
gunu disiiniiyoruz. Nitekim yasadigi yer ile memleketi
aynt olmayan hastalarin dosyalari incelendiginde yaklagik
yarisinin idame tedavisi i¢in hava degisimine gonderildik-
lerinde memleketlerine gitmeyi ve oradaki verem savas dis-
panserine kayit olmay tercih ettikleri anlagilmustir. Ileride
yapilacak TB basili ile ilgili parmak izi ¢aligmalari memle-
ket 6zelligi agisindan bulag sorununu daha net ortaya ko-
yacaktr. Memleket agisindan en iyi TBAHO degerlerinin
Giineybat ve Orta Anadoluda oldugu gézlendi (Tablo I;
Sekil 1).

Olgularin oturduklar: yere gore dagiliminda; Sakarya,
Yalova, Istanbul, Bingdl, Agri'nin en yiiksek TBAHO de-
gerleri ile ilk beg sirayr aldigi gézlendi. Bu degerlere gore,
sanayi sehirlerinde genelde bir artis gozlenirken 6zellikle
Dogu Karadeniz bolgesinde ciddi bir diisiis oldugu gozlen-
di. Ornegin Bayburt memlekete gore dagilim yapildiginda
5 yilda 9 asker hastaya sahipken, oturdugu yer dagiliminda
sifira indigi, ayni sekilde Kastamonu’nun 46 olgudan 11,
Sinop’un 22 olgudan 5’¢, Ordu'nun 64 olgudan 38’¢ diis-
tigli saptandi. Diizce, Bolu, Karabiik, Zonguldak gibi is
imkani daha fazla olan illerde bu azalma belirgin degildi
(Sekil 1, 2). Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde de
bir miktar azalma olmakla birlikte TBAHO degerlerinin
makul seviyelere inmedigi gozlendi. Oturdugu yere gore
hasta siralamasi yapildiginda hemen tiim sanayi sehirleri ve
zengin illerde artis olurken bunlarin i¢inde en 6nemli olan
ve tiim digerlerinden ayri olarak degerlendirilmesi gereken
[stanbul'du. Memleketine gore dagilimda 85 olguyla tiim
hastalarin %4.7’sini alan Istanbul’un, oturdugu yer dagili-
minda olgu sayisin1 533’e gikarak tiim olgularin %29.6%1-
ni aldigr gozlendi. Ulkemizdeki biiyiik serilerde Istanbul
olgularinin tiim iilke hasta sayisinin yaklagik 1/4’tinii olug-
turdugu saptanmugtir ki, bu durum bizim bulgumuz ile
paralellik gostermektedir. Ulkemizde sadece i¢ degil ayni
zamanda dig gociin de merkezi olan [stanbul; salc TB’li
hasta sayist artigt ile degil ayni zamanda sorunlu, direngli
olgularin-suglarin ve bulag oranlarinin artsi ile de giindem-
dedir [10,11]. Anlagilan i¢ go¢le biiyiik sehire gelen hasta
ayn1 zamanda biitiin sorunlarint birlikte getirmektedir.

Ulkemizde TB’nin cografi dagilimi {izerine yapilmis
heniiz bir ¢alisma yoktur. Ancak bazi prevalans ve genis
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olgu serileri ile bizim sonuglarimiz karsilastirilabilir nite-
liktedir. Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligt
tarafindan 1981-1982 yillari arasinda 8 cografik bolgede
80.000’i askin kisi tizerinde yapilan bir TB prevalans ¢a-
lismasinda, ilk {i¢ siray1 Giineydogu, Karadeniz ve Dogu
bolgeleri, sirastyla binde 7.44, 4.80 ve 3.73’likk degerlerle
almiglardir [12]. Bu sonuglar bizim bulgularimiz ile para-
lellik gostermektedir. Ozkara ve arkadaglarinin 2002 yilin-
da yayinladiklari, tilkenin Karadeniz ve bat bolgelerindeki
23 milyon niifusu kapsayan, verem savas dispanserlerinin
1999 yili sonuglarint irdeleyen ¢aligmalarindaki il verileri;
bizim ¢alijmamizdaki memleketlere gére olan dagilimla
benzer olmamakla birlikte, askerlerin oturduklar: yerlere
gore yapilan dagilimla olduk¢a uyumludur [1].

[llere gore kisi basina diisen milli gelir ile TBAHO lar1
karsilastigimizda memleket bazinda kuvvetli bir iliski sapta-
dik (p<0.0001). Yani zengin illerde az, fakir illerde cok TB’li
asker hasta goriiliiyordu. Ancak saptanan korelasyon iligkisi
bu kadar yiiksek degildi (r=-0.387). Bu su anlama geliyordu;
gelir dagilimu ile illerin TBAHOlar1 arasinda tersine ancak
kismi bir lineer iliski vardi. Korelasyon iliskisini zayiflatan
nedenlerin baginda Karadeniz bolgesinde goriilen TB’li as-
ker sayisindaki yogunlukeu (Sekil 1). Karadeniz bolgesi illeri
genelde gelir agisindan yillik 1000 YT nin alundaki fakir
iller grubunda olsa da, Dogu ve Giineydogudaki illerden
goreceli olarak daha ytiksek gelir seviyelerine sahipti. Buna
kargin Karadeniz bolgesi illeri memlekete gore TBAHO lar
stralamasinda ilk siralarda yer aliyordu (Tablo I). Sakarya,
Bolu ve Karabiik gibi zengin illerde tezat olarak yiiksek
TBAHO'lar goriilmesini; ¢alisma ddnemimizin, 1999 yilin-
da bu bolgede etkili olan depremlerin hemen sonrasindaki
5 yilt kapsamasina bagladik. Yine de gelir dagilimi kargilas-
urmasinda en iyi yol, bélge veya ilin gelir diizeyinden ¢ok
bizzat hastanin gelir durumunu arasurmaku. Ancak hasta-
larin bir ¢ogu calismadigt icin gelir seviyesini belirtemedi,
gelir seviyesini belirtenlerin de ¢ogunlugu bunu belgeleyecek
bir evrak gosteremedi. Bunun igin genel bir fikir verebilmesi
amactyla illerin gelir seviyesi ile hasta oranlar kargilagtirildi.
Bu kargilasirmada “zengin illerden askere alinanlarin gelir
diizeyi yiiksek, fakir illerden alinanlarin gelir diizeyi diisiik
olur” gibi bir hatali dnkabul oldugunu kabul ediyoruz. Yine
de 6zellikle harita karsilagtirmasinda ilging sonuglar icerdi-
gini ve genelde gelir durumu-TB iligkisi hakkinda bir fikir
verebildigini diisiiniiyoruz.

Diinya Saglik Orgiitirniin son TB raporunda iilke in-
sidans siralamasinin, Japonya gibi bir iki istisna tilke hari¢
sosyoeckonomik geri kalmiglik siralamasiyla hemen hemen
ayni oldugu goriilmektedir [13]. Diinyadaki birgok tilkede
TB’nin cografi-irksal dagilimi hakkinda ¢alismalar yapil-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin resmi verileri-
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