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Giris: Meme kanserinin tanisi ve cerrahisi arasindaki gecikmeler, koti sagkalim ile iliskilidir.
Kirsal ve kentsel hastalarda cerrahi gecikmelere 6zgii faktorler iyi anlasilmamasina ragmen,
kentte ikamet eden hastalarda gecikmeler daha sik gérilir.

Metod: 2007-2014 arasinda, erken evre meme kanseri teshisi konan ve opere edilen 238491
kadini belirlemek igcin hizmet basina Ucretli Medicare yararlanicilarinin %100 6rnegini
kullandik ve biyopsiden ameliyata kadar gegen siire > 90 giin olup olmadigini degerlendirdik.
Gecikmeler ile hasta, bélge ve cerrah 6zellikleri arasindaki iliskileri belirlemek igin hem
birlesik analizlerde hem de hasta yerlesiminin kirsalligina goére tabakalandirilmis cok tabakali
regresyon analizi kullandik.

Sonuc: Gecikmeler kentsel hastalarda (%2,5) kirsal kesimde yasayan hastalardan (%1,9) daha
yaygindi. Orta veya yliksek hacimli cerrahlari olan kirsal kesimdeki hastalar, distk hacimli
cerrahlari olan hastalara gore daha disiik gecikme oranlarina sahipti (odds ratio [OR] = 0,71,
%95 confidence interval [CI] = 0,58-0,88; OR= 0,74, %95 Cl = 0,61-0,90). Cerrahi > 3
hastanede operasyon gerceklestiren kirsal kesim hastalarinda gecikme yasanma olasiligi
daha yiksekti (OR=1,29, %95 CI=1,01-1,64, Ref:1 Hastane). Ara¢ kullanma siresi > 1 saat
olmasi, yalnizca kentsel hastalarda gecikmelerle iligskilendirildi. Yas, siyah irk, Hispanik etnik
koken, coklu morbidite ve akademik/uzman hastane durumu gecikmelerle iliskilendirildi.

Tartisma: Sosyodemografik, cografi, cerrahi ve tesis faktorlerinin ilk meme kanseri
cerrahisinde > 90 giinliik gecikmelerle belirgin iliskisi vardir. Meme kanseri cerrahisinin
zamaninda yapilmasini iyilestirmeye yonelik miidahaleler, kirsal-kentsel duruma gére hassas
nifus Gzerinde farkli etkilere sahip olabilir.



