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<Date> ID numarasi <Consumer 1D>

<Participant Given Name> < Participant Family Name >
<Preferred Mailing Address>

<Preferred Mailing Address >

<LOCALITY> <STATE> <POSTCODE>

Sayin <Participant Given Name> < Participant Family Name >

Sizi National Bowel Cancer Screening Programi’na (Ulusal Bagirsak Kanseri Tarama Programi)
katilmaya davet etmek istiyorum.

Bu mektupla birlikte bir test kiti ve bilgilendirme kitap¢igi da gonderilmis bulunmaktadir. Liitfen bu
kitapg¢ig1 okuyunuz.

Bu test {icretsiz olup, testi yapmak i¢in sadece iki farkli zamanda bir iki dakikanizi ayirmaniz yeterli
olacaktr.

Bilgilendirme kitapg¢iginda testle ilgili ayrintili bilgi bulunmaktadir. Testi yapmak i¢in, kitteki
talimati izleyerek iki farkli zamanda digki 6rnegi almaniz gerekmektedir. Yapmaniz gereken
sunlardir:

diski 6rnegi almadan 6nce ve aldiktan sonra kitinizi serin bir yerde muhafaza ediniz;
testi miimkiin oldugu kadar ¢abuk tamamlayiniz;

Katilimer bilgileri formunu (Participant Details Form) tamamlayimz; ve

her iki 6rnegi de, Katilimc1 Bilgileri Formu ile birlikte, kitin i¢erisinde gelen posta {icreti
O0denmis zarfa koyarak patoloji laboratuvarina gonderiniz.

Patoloji laboratuvari, 6rnekleri analiz ederek kan bulursa (test sonucunun pozitif ¢cikmasi olarak
bilinen durum), doktorunuza giderek sonuglar1 onunla konusmaniz onerilecektir. Test sonucunun
pozitif ¢ikmasi bagirsak kanseri oldugunuz anlamina gelmez. Sadece digskinizda kan tespit
edildigi ve bu kanamaninin nedeninin bulunmasi i¢in baska testlerin yapilmasi amaciyla doktorunuza
gitmeniz gerekecektir. Test sonuglart pozitif ¢ikanlarin ¢ogunda bagirsak kanseri yoktur.

Bagirsak kanseri, ¢ok az ya da hig¢ erken belirti vermeden gelisebilir. Bu testin yapilmasi bu yiizden
cok onemlidir. Bununla birlikte, kitapgikta sozii edilen belirtilerden herhangi birisi sizde varsa
doktorunuza gitmelisiniz. Benzer sekilde, ailenizde kayda deger bir bagirsak kanseri hikayesi varsa,
bu konuyu da doktorunuzla bir an 6nce konusmalisiniz.

Bu 6nemli programa katilacaginizi umuyorum. Katilmak istemiyorsaniz liitfen bilgilendirme
kitap¢iginin arkasindaki Opt-Oft/Suspend (Programdan ¢ikma/askiya alma) formunu doldurunuz.
Test kiti ya da program hakkinda sormak istediginiz bir sey varsa liitfen ¢alisma saatleri i¢cinde
1800 118 868 numaral:1 bilgilendirme hattin1 arayiniz ya da doktorunuzla konusunuz.
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