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FDI POLITIKA BEYANI

Elektronik Saghk Kayitlar

2025 Yilinda, Cin, Sanghay’da gerceklestirilen FDI Genel
Kurulu’nda kabul edilmistir.

ICERIK

Elektronik Saglik Kayitlar1 agiz ve dis sagligi hizmetleri alaninda klinik, idari, degerlendirme
ve arastirma siireclerinde standartlagmaya baslamistir. Cesitli sistemler arasinda farkli
seviyelerde entegrasyonlar bulunmaktadir. Buna baglh olarak, Elektronik Saglik Kayitlar
cesitli amaglar igin kullanilmaktadir:

1) hasta bilgilerinin, konsiiltasyon ve hastayla ilgili recete edilen ilaglarin, tani testlerinin
belgelendirilmesinin yani sira, hasta verilerinin kaydedilmesi, incelenmesi, gonderilmesi ve
raporlanmasi dahil olmak uzere sevklerin yonetilmesi;

2)hasta yoOnetiminin, randevularin diizenlenmesi ve hastayla iletisimin desteklenmesini;

3)hastalar, hizmet saglayanlar ve diger partiler arasinda teknik, maddi ya da baska nedenler
verinin aktarilmasi;

4) arastirma, halk saglig1, epidemiyoloji ve gorevlendirme amaglar i¢in verilerin kullanilmasz.

Elektronik Saglik kayitlar1 potansiyel faydalari arasinda yiiksek derecede kapsama sahip olma,
sistematik isleyis, kalite ve dogruluk sayilabilir; bu sayede uygunsuz prosediirler azaltilirken
hesap verebilirlik, seffaflik ve verilerin islenmesi iyilestirilir; ortak bakim planlar1 olusturma
ve uygulama secenegi sunulur, meslekler arasi isbirligi tesvik edilir; veriye dayali aragtirma ve
halk saglig1 yonetimi i¢in kullanilabilirlik saglanir.

KAPSAM

Bu politika bildirisi, Elektronik Saglik Kayitlarinin (ESK) kullanimini, bunlarin potansiyel
avantajlarin1 ve risklerini, ayrica agiz sagligt mesleginin — klinisyenler, bakim saglayan
kuruluslardaki yoneticiler, aragtirmacilar ve politika yapicilar dahil — ESK'lar1 kurarken,
uygularken, entegre ederken veya bunlarla ilgili mevzuat hazirlarken uymasi gereken ilkeleri
ortaya koymaktadir.



TANIMLAR

Elektronik Saghk Kaydi: Bakim konusu olan bireyin saglik durumuna iliskin bilgilerin
bilgisayar tarafindan islenebilir bigimde tutuldugu veri deposudur.!

Entegre Elektronik Saghk Kayitlari: Entegre Elektronik Saglik Kayitlari, tibbi ve dis
hekimligi disiplinleri dahil olmak iizere c¢esitli saglik sistemlerinden gelen bilgileri
birlestirerek ¢ok genis kapsamli ve c¢esitli verileri iceren birlesik kayitlar sunar.

Yiiksek diizeyde birlikte calisabilirlik icin tasarlanan bu sistemler, farkli saglik hizmeti
ortamlarinda bakim koordinasyonunu ve siirekliligini artirarak hastanin sagligina dair

kapsaml1 ve biitiinciil bir bakis saglar.2
ILEKER

Elektronik Saghk Kayitlart ve ilgili verilerin aktarimlari su 6zellikleri igermelidir:

1) Hem bireysel hem de halk saglhigi diizeyinde bakimin erisilebilirligini, kalitesini ve
giivenligini destekleyerek; uygun riza mekanizmalar1 ve veri kullanilabilirligi yoluyla
aragtirmalar1 kolaylastirarak; birlikte caligabilirlik ve standartlara uyum dahil olmak iizere
saglik hizmetlerini iyilestirmelidir.

2) Hastalar, hizmet saglayicilar, tedavi iicretini 6deyecek olanlar, ve saglik politikasi
yapicilart gibi farkli paydaslar arasinda giiveni saglamalidir. Bu, 6zellikle veri koruma ve
giivenligi, erisilebilirlik, gizlilik ve izlenebilirlik konularinda mevzuata ve diizenlemelere
uyum yoluyla gerceklestirilmelidir.

3) Siirdirilebilirlik, kullanilabilirlik, verimlilik, maliyet ve kolay uygulanabilirlik ilkelerine
uygun olmalidir. Elektronik Saglik Kayitlarinin uygulanmasi ve entegrasyonunda kiiresel
farkliliklar mevcuttur; bu nedenle entegre Elektronik Saglik Kayitlarinin finansmani ve hayata
gecirilmesi i¢cin mekanizmalar gelistirilmelidir.

POLITIiKA

Herkes icin agiz ve dis sagligi hedefi i¢in, FDI {ireticileri, Elektronik Saglik Kayitlarin
kullananlar1, politika olusturucular1 ve arastirmacilar1 agagidakileri uygulamay1 tesvik eder:

e Giivenin ve Gizliligin Saglanmasi. Elektronik Saglik Kayitlar1 gizli verileri igerir: bu
verilere erismek ve iletmek giivenli ve gelisi giizel olmamalidir. Ayrica, sadece tanimli
kisilerce belirli erisim sinirlamalar1 dahilinde olmalidir. Elektronik Saglik Kayitlar1 6zgiin
halinde yapilan her tiirlii degisiklik kayit altinda alinmalidir.

e Esitligin ve Erisebilirligin Tesvik Edilmesi. Elektronik Saglik Kayitlarimin kullanima,
DSO’niin Evrensel Saglik Hizmeti ve Herkes Igin Saglik yaklasimim kolaylastirmalidir;
mevcut sosyal veya tibbi esitsizlikleri siirdiirmemeli veya artirmamalidir. Hastalar,
Elektronik Saglik Kayitlarindaki bilgilerine onemli engeller olmaksizin erigebilmelidir.
Saglik hizmeti saglayicilari, Elektronik Saglik Kayitlariin bilingli sekilde kullanmak tizere
yeterli sekilde egitilmeli; kullanim amaglarinin farkinda olmali ve yerel veri koruma
mevzuatina uymalidir

e Elektronik Saghk Kayitlarim Gelistirirken Ya da Kullamirken, Onlarin Genis
Captaki Degerlerinin Farkina Varmak. Elektronik Saglik Kayitlar1 veri temelli agiz ve
dis saghigr arastirmalarinda kilit bir rol oynayacak, daha iyi ve giivenli kisisellestirilmis
saglik hizmetlerine olanak verecektir. Benzer bicimde, saglik takibi ve halk sagligi idaresi
icin de Elektronik Saglik Kayitlar gittikce daha sik kullanilacaktir.



e Hastalarin verilerini kamu arastirmalar1 ve gdzetim i¢in sunmalarini tesvik eden modeller
gelistirilip uygulanmali; veri kullanimi seffaf olmali ve giiclii
anonimlestirme/kimliksizlestirme saglanmalidir.  Ticari arastirma ve  gelistirme
faaliyetlerinde, veri bagis¢ilar1 verilerinin kullanimindan fayda saglamalidir.

e Veri odakh bakim ve halk saghgini1 kolaylastirmak. Elektornik Saglik Kayitlar ortak bir
veri modeli kullanmali, birlikte calisabilirlik ve erisilebilirlik saglamalidir. Agiz saghigi
toplulugu, standartlagtirma girisimlerini desteklemeli; Fast Health Interoperability
Resources (FHIR, https://fhir.org ) ve Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM, https://www.dicomstandard.org ) gibi standartlara uymali ve bunlar
uygulamalidir.

e Elektronik Saghk Kayitlarinin Paydaslar Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi.
Elektronik Saglik Kayitlarinin, kullananlarim bunu verimli ve gilivenle yapabilmesini
saglamak i¢in disiplinler arasi gelistirme ekiplerine biiyiik ihtiya¢ vardir. Ayni sekilde,
ESK sistemlerinin gelistirme ve bakim maliyetleri de dikkate alinmalidir.

Agiz saghg bilgilerinin paylasilan elektronik saglik kayitlarina entegrasyonu, koordineli
ve birey merkezli bakimin desteklenmesi v0065 agiz sagliginin genel saglikla biitiinlesik
bir bilesen olarak taninmasi agisindan hayati 6neme sahiptir.

¢ Elektronik Saghk Sistemlerini Diizenli Arahklarla Degerlendirmek. Hasta bilgileri,
idari siiregler, veri kalitesi ve klinik verimlilik tizerindeki kalic1 etkilerini degerlendirmek
icin Elektronik Saglik Kayit sistemleri diizenli olarak gézden gegirilmelidir.
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SORUMLULUK REDDIi

Bu Politika Beyaninda yer alan bilgiler, hazirlanildigi donemdeki en giincel ve gilivenilir
bilimsel kanitlara dayanmaktadir. Metin, hakim Kkiiltlire]l hassasiyetler ve sosyoekonomik
sinirlamalar dikkate alinarak yorumlanabilir.
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Electronic Health Records

Adopted by the FDI General Assembly: 2025, Shanghai, China

CONTEXT

Electronic Health Records (EHRs) are becoming the standard for documenting oral
healthcare for clinical, administrative, remuneration and research purposes. There are
different levels of integration of data across systems. Depending on that, EHRs have
a range of objectives, e.g., 1) maintaining patient information, recording of
consultations and other patient-related activities including documenting prescriptions
for diagnostic tests, medications and appliances, as well as managing referrals
including recording, reviewing, sending, and reporting patient data; 2) supporting
patient administration, scheduling and communication, as well as business
intelligence; 3) transmitting data for technical, remuneration or other purposes between
patients, providers or other parties; and 4) using data for research, public health,
epidemiological, and commissioning purposes. Potential benefits of EHRs include a
high degree of comprehensiveness, systematization, quality and accuracy, thus
reducing inappropriate procedures while improving accountability, transparency and
data ownership; the option for establishing and implementing shared care plans,
fostering, interprofessional collaboration; the availability for data-driven research and
public health management.

SCOPE

This policy statement outlines the use of EHRSs, the potential advantages and risks of
using them, as well as principles the oral health profession, including clinicians, care
administrators, researchers and policymakers should adhere to when establishing,
implementing and integrating EHRSs, or legislating on them.

DEFINITIONS

Electronic Health Record: repository of information regarding the health status of a
subject of care, in computer processable form."

Integrated EHRs: Integrated EHRs contain a very wide breadth and scope of data,
combining information from various healthcare systems, including medical and dental
disciplines, into a unified record. Designed for high interoperability, integrated EHRs
enhance care coordination and continuity across various healthcare settings,
providing a comprehensive and holistic view of a patient’s health.?



PRINCIPLES

EHRs and related data transmission should: 1) improve care on both an individual and
a public health level via supporting accessibility, quality and safety of care, facilitating
research via appropriate mechanisms of consent and data usability, including
interoperability and adherence to standards; 2) ensure trust between different
stakeholders, e.g. patients, providers, payers and healthcare policy makers, via
compliance with legislation and regulation, particularly towards data protection and
security, accessibility, confidentiality, and traceability; 3) follow the principles of
sustainability, usability, efficiency, cost-effectiveness, and ease of implementation.
There is global variation in the application and integration of EHRs, and mechanisms
for financing and enacting integrated EHRs should be sought.

POLICY

For the purpose of oral health for all, FDI encourages manufacturers and users of
EHRSs, policymakers, and researchers to:

e Ensure trust and confidence. EHRs store confidential data; access to and
transmission of these data should be secure and purpose-related, including defined
and enforceable access rules. EHRs should track any changes made after they
were originally written.

e Foster equity and accessibility. The usage of EHRs should facilitate WHO’s
Universal Healthcare and Health for All approach, they should not perpetuate or
aggravate existing social or medical inequities. Patients should be able to access
their EHRs without any significant hurdles. Providers should be adequately trained
to use EHRs judiciously, being aware of the various objectives involved when
employing them, as well as the need for adhering to local data protection legislation.

e Consider the wider value of EHRs when developing, acquiring and using
them. EHRs will play a pivotal role for a data-driven oral health research model,
allowing better and safer, individualized care, at high efficiency. Similarly, health
surveillance and public health management will increasingly rely on EHR data.
Models should be developed and implemented to encourage patients to provide
their data for public research and surveillance, while ensuring transparent data use
and robust anonymization/de-identification. In case of commercial research and
development efforts, data donors should benefit from their data being used.

¢ Facilitate data-driven care and public health, EHRs should use a common data
model and ensure interoperability and accessibility. The oral health community
should support initiatives around standardization, adhere to and enforce standards
like Fast Health Interoperability Resources (FHIR, https://fhir.org) or Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM, https://www.dicomstandard.org).

e Assess the impact of EHRs and their usage on relevant stakeholders. There
is great need for interdisciplinary development teams to ensure that those who use
EHRs can do so efficiently and with confidence. Similarly, development and
maintenance costs for EHR systems should be considered. The integration of oral
health information into shared electronic health records is essential to support
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coordinated, person-centered care and to recognize oral health as an integral
component of overall health.

¢ Regularly evaluate EHR systems to assess their sustained impact on patient
information, administration, data quality, and clinical efficiency.

KEYWORDS
Data, data protection, electronic health data, interoperability, standards.

DISCLAIMER

The information in this policy was based on the best available scientific evidence at the
time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities and socio-economic
factors.
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