DENSE-2 ¢calismasi riza formu

Cok yogun meme dokusuna sahip kadinlar igin MR incelemesi ile meme kanseri taramasi.

Sizi DENSE-2 ¢alismasina katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma meme gériintiilemenin farkli yollarini
arastirmaktadir. MR incelemesi igin davet edildiniz. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okuyun.
DENSE-2 galismasina katilmak istiyorsaniz, Ilitfen bu formu doldurun ve imzalayin.

Bilgileri okuduktan sonra:

Calismanin amaci ve tasarimi hakkinda yeterli bilgi aldim.
Bu calismaya katilma konusunda disinmek ve sorular sormak i¢cin zamanim oldu.
Bu galismaya katilimin tamamen gonullilik esasina dayandidini ve istedigim zaman onayimi
geri cekebilecedimi biliyorum. Bunun igin bir sebep géstermeme gerek yok.
Bazi kigilerin verilerimi gorebilecegini biliyorum. Bu kisiler bilgilendirme brogirinde
listelenmigtir.
Aile hekimimin bu ¢alismaya katilimim konusunda bilgilendiriimesine izin veriyorum.
MR calismasini gergeklestirebilmesi ve sonuglart UMC Utrecht ile paylasabilmesi igin
verilerimin hastane ile paylagilmasina izin veriyorum. BSN numaram hastanenin MR
incelemesini dogru kisi Uzerinde gerceklestirdiginden ve islenecek kigisel verilerin benimle ilgili
oldugundan emin olmasini saglamak igin stire¢ boyunca kullanilacaktir. BSN numarasi
sadece bu amag igin kullanilacaktir. MR incelemesinin sonuglarini aldiktan sonra BSN
numarasi kayitlarimizdan silinecektir. BSN numarasi o andan itibaren sadece hastanede
saklanacaktir.
Verilerimin sunlarla paylagiimasina izin veriyorum:
o Bevolkingsonderzoek Nederland;
o Nederlandse Kankerregistratie (Hollanda Kanser Kayit Merkezi)
o Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) (Hollanda istatistikleri)
o Pathologisch-Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief (PALGA) (Patolojik-
Anatomik Ulusal Otomatik Argiv)
o Burgerlijke stand (Hollanda Nifus Kayitlari)
Verilerimin paylasilmasina ve bilimsel arastirma igin kullaniimasina izin veriyorum. Bu,
asagidaki verilerle ilgilidir:
o Galisma ekibine tarafimdan saglanan veriler (telefon ve anketler yoluyla)
o MR géruntileri ve ilgili tibbi veriler
o Bevolkingsonderzoek Nederland'dan alinan meme goruntileri (mamogramlar) ve ilgili
veriler;
o Meme kanseri igin daha fazla test veya tedavi gérmem gerekiyorsa, tedavi eden
doktor(lar) ile tibbi kayitlar
Kigisel verilerimin 20 yil boyunca saklanmasina izin veriyorum.
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Liitfen asagidaki evet veya hayir segeneklerini isaretleyin

Asagida onayinizi vermeniz ¢aligmay ylritmemize yardimci olacaktir. Yukarida belirtilen bilgi ve
islemleri kabul etmemeniz halinde ¢alismaya katilmaniz mimkun olmayacaktir. Diger seceneklere
onay verip vermemeniz galismaya katiliminizi veya meme kanseri populasyon taramasini etkilemez:
Daha fazla agiklamayi web sitesinde(www.dense-2.nl) 'Sik¢a sorulan sorular' baghg altinda
bulabilirsiniz.

Evet | Hayir

Calismaya ve arastirmaya katilmaya ve verilerimin bilgilendirme
broglrinde ve dnceki 6zette agiklandigi sekilde islenmesine izin Uygulanamaz
veriyorum

Verilerimin saglik sigortasi sirketimden talep edilmesine izin veriyorum.
Bilgilerimin eczanemden talep edilmesine izin veriyorum.

MR taramasinda kazara meme disinda daha ileri inceleme gerektiren bir
anormallik tespit edilmesi halinde aile hekimim tarafindan bilgilendiriimeyi
kabul ediyorum.

Asagdidaki hususlari anliyorum:

o Eger onay verirsem bu, aile hekimimin bu bulgudan haberdar
edilecegi anlamina gelmektedir.

o Onay vermedigim takdirde, yine de bilgilendirildigim istisnalar
vardir. Bu durum, hayat tehdit eden veya tibbi miidahale
olmaksizin kalici hasara yol agabilecek bir anormallik tespit
edildiginde ortaya cikabilir. Yalnizca benim (veya yakinlarimin)
yararina olacaksa, ben ve aile hekimim bilgilendirilecektir.

Tamamen anonimlestirilmis verilerimin paylasiimasina izin veriyorum. Bu,
bilimsel arastirma, Urtin gelistirme ve politika i¢in Hollanda iginde ve
disinda bu galismaya katilan diger bilimsel enstitiler ve sirketlerle
paylasimi igerir. Bilgilendirme brosurinde belirtildigi gibi, anonim veriler
paylasilirken gizliliginiz garanti edilir.

Artik materyalin bilgilendirme brogurinde ac¢iklandigi sekilde bilimsel
aragtirma igin kullanilmasina izin veriyorum.

Bu galisma bittikten sonra daha fazla bilimsel arastirma igin benimle
iletisime gecilmesine izin veriyorum .

Katilimcinin adi:

Dogum tarihi: / /
Bu formu su tarihte imzaladim: / /20
imza:

Bu béliimu doldurmaniza gerek yoktur.

Bu katilimciya yukarida bahsi gegen calisma ile ilgili mevcut tim bilgileri sagladigimi beyan ederim.
Calisma sirasinda katilimcinin rizasini etkileyebilecek bir bilgi 6grenilirse, bunu katiimciya zamaninda
bilgilendirecegim.

Arastirmacinin (veya arastirmaci temsilcisinin) adi:

Tarih: / /

imza:
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http://www.dense-2.nl/

