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HİPERLİPİDEMİ TANIMI, 
SINIFLANDIRMASI VE 

EPİDEMİYOLOJİSİ

Giriş

Hiperlipidemi; aterosklerotik kalp hastalığı gelişiminde rol oynayan 
tedavi edilebilir risk faktörlerinin başında gelen önemli bir hastalıktır. 
Önlenebilir bir risk faktörü olması nedeniyle ,tıp pratiğimizde üzerinde 
durulması ve bieyselleştirilmiş bir programla önüne geçilmesi gereken bir 
sağlık problemidir. Bu bölümde hiperlipidemi tanımı, sınıflandırması ve 
epidemiyolojisi anlatılmaktadır.

Hiperlipidemi Tanımı

Hiperlipidemi kavramı, plazma lipoprotein düzeylerinin kabul edilen 
normal aralıkların üzerine çıkması, dislipidemi ise normal aralıklarda bu-
lunmamasını veya lipoproteinlerin işlevsel bozukluğunu ifade eder. Plaz-
ma lipoprotein düzeylerinin Amerikan Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
(NCEP ATP3) tarafından kabul edilen normal ve normal dışı aralıkları 
tablo 1’de gösterilmiştir. (1)
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