DSO ve ILO internet siteleri icin

1. lise Bagh Hastalik ve Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak Tahminleri (DSO-ILO Ortak Tahminleri)
nedir?

DSO-ILO Ortak Tahminleri, mesleki risk faktérlerine bagl hastalik yiikiine iliskin DSO ve ILO’nun resmi

tahminleridir.%> Bu tahminler ulusal, bélgesel ve kiiresel diizeyde olusturulur; cinsiyet ve yas gruplarina

gore ayristirihr ve ise bagl hastalik yikiine iliskin simdiye kadar yapilan en kapsamli resmi tahmin dizisini

sunar.

Cok yakin zamana kadar DSO ve ILO, farkli sonuglar veren farkli metodolojileri kullanarak, ise bagli hastalik
yikiine iliskin ayri tahminler yapiyordu. Uye Devletler, bu iki BM uzman kurulusunun tahminlerini
uyumlastirmasini istedi; BM reformu kapsaminda da BM kuruluslari tek BM olarak sinerji olusturmaya
yonlendirildi.

2016 yilinda DSO ve ILO, ortak bir tahmin metodolojisi gelistirmek ve DSO-ILO Ortak Tahminleri’'ni
olusturmak Uzere anlasti. 2019 yilinda bu iki kurulus, DSO-ILO Ortak Tahminleri’ni diizenli bicimde
olusturmaya yonelik isbirligi Anlasmasi imzalayarak ortakliklarini daha da giigclendirdi. DSO ve ILO ayni yil
icinde, DSO-ILO Ortak Tahminleri’nden lretilen mesleki risk faktérlerine bagh hastaliklardan kaynaklanan
0lim oranlarina iliskin bir gdstergenin Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri gostergelerine eklenmesini BM
istatistik Komisyonu’na énerdi.> DSO ve ILO, 2021 yilinda ise, 19 mesleki risk faktérii ve 31 saglik sonucunu
yansitan ilk DSO-ILO Ortak Tahminleri’ni yayinladi.>?

2. lise bagh hastalik yiikii ne kadar biiyiik?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), 2016 yilinda diinya genelinde 1,9 milyon
insanin mesleki risk faktérlerinden étiirii yasamini yitirdigini tahmin ediyor.>? Bu ise bagl éliimlerin %81’i
hastaliklardan, %19’u ise yaralanmalardan kaynaklandi. Bu rakamlar, ise Bagli Hastalik ve Yaralanma
Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak Tahminleri’dir (DSO-ILO Ortak Tahminleri).

2016 yilinda, isyerlerindeki risk faktérleri diinya genelinde 90 milyon is Géremezlik Yasam Yili (DALY)
kaybina neden oldu. Bir DALY, hastalik, sakatlik veya erken 6lim nedeniyle kaybedilen bir yasam yili
demektir; hastalik veya sakatlikla yasanan ve erken 6limle kaybedilen yillarin toplamini ifade eder. 90
milyon ise bagl DALY kaybinin %71’i hastaliklar ve %30’u yaralanmalardan kaynaklaniyor (sayilarin
yuvarlanmasindan kaynaklanan kiiglik bir fark bulunmaktadir).

Can kaybi ve saglik kaybi, genellikle bulasici hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve yaralanmalardan
olusan toplam yiik icin kapsayici bir terim olan “hastalik yiikii” olarak ifade edilir. DSO-ILO Ortak Tahminleri
secilmis bulasici olmayan hastaliklar ve yaralanmalari icerir.>? Bunlar Kiiresel izleme Raporu’ndan® ve
internet sitemizden gorsel olarak ve indirme uygulamasi ile alinabilir.

3. Temel mesleki risk faktérleri nelerdir?
ise bagl 6limlerin en yiiksek oldugu mesleki risk faktdrii uzun calisma saatlerine (haftada >55 saat)
maruziyettir; ve 2016 yilinda diinya genelinde 745.000 6liime neden olmustur. ikinci ve tiglincii en 6limciil



mesleki risk faktorleri ise partikil madde, gaz ve dumanlar (450.000 6lim) ve mesleki yaralanmalardir
(363.000 6ltm).

En yliksek DALY oranindan sorumlu mesleki risk faktéri, mesleki yaralanmalardir (26,4 milyon); bunun
ardindan uzun c¢alisma saatlerine maruziyet (23,3 milyon) ve mesleki ergonomik faktérler (12,3 milyon)
geliyor.

4. Envyiiksek ise bagh hastalik yiikiine sahip saghk sonuglari nelerdir?

2016 yilinda diinya genelinde en yiiksek ise bagh hastalik yiikiine sahip saglik sonucu kronik obstriktif
akciger hastaligi (450.000 6lim), inme (398.000 o6liim) ve iskemik kalp hastaligi (347.000 6lim) oldu.
Boylece, solunum ve kardiyovaskiler hastaliklar tek basina ise bagh toplam o6limlerin Ugte ikisini
olusturdu.

ise bagh DALY’lerin en dnde gelen saglk sonucu inmelerdir (12,6 milyon); ardindan sirt ve boyun agrisi
(12,3 milyon) ile kronik obstriiktif akciger hastaligi (10,9 milyon) geliyor.

5. Hangi bolgeler en ¢ok etkileniyor?

2016 yilinda diinya genelinde, calisma ¢agindaki (yani, 215 yas) 100.000 kisi basina ortalama 34,3 6lim
meydana geldi. Glineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde bu oranlar kiiresel oranin lzerindeydi:
calisma ¢agindaki 100.000 kisi basina sirasiyla 45,0 ve 37,5 6liim. Oransal olarak, Glineydogu Asya ve Bati
Pasifik’teki 6lim oranlari, kiiresel ortalamadan sirasiyla %30 ve %10 daha yiksek oldu.

6. Erkekler, kadinlara kiyasla, daha ¢cok mu etkileniyor?

Erkekler kadinlara gére daha yiiksek ise bagh hastalik yiiki tasiyor. iki cinsiyet arasindaki 6liim oranlari
karsilastirildiginda (galisma ¢agindaki 100.000 kisi basina 31,4 6liim), erkeklerin 6lim orani ¢alisma
¢agindaki 100.000 kisi basina 51,4 6limle daha yliksektir. Kadinlarda ¢alisma ¢agindaki 100.000 kisi basina
6lim orani 17,2 idi.

7. Hangi yas gruplari en ¢ok etkileniyor?

55 yas ve Uzeri kisiler i¢in 6lim orani tim yas gruplarina kiyasla (¢alisma ¢agindaki 100.000 kisi basina 34,3
0lim) daha yliksekti. 85-89 yas grubunda, 6liim orani ¢alisma ¢agindaki 100.000 kisi basina 212,6 6limle
zirve yapti. Bu oran, tim yas gruplarindaki 6liim oranindan 7,2 kat daha yuksekti. Bazi saglik sonuglarinin
ortaya cikmasi ve bir risk faktortine maruz kalindiktan sonra teshis edilmesi seneler alir; bu yizden ileri
yas gruplarindaki bu yiklerin bazilari, calisma yasaminin ¢cok daha erken donemlerindeki maruziyetlerden
kaynaklanir.

8. ise bagli hastalik yiikii nasil 6nlenebilir?

Hikumetler, isciler ve isverenler ile istisare halinde, ise bagli hastalik ylkini 6nlemek icin birlikte hareket
edebilir.* Hiikkiimetlerin g¢cmenler ve kayitdisi ekonomide yer alan isciler gibi dezavantajli iscilere ulasmak
icin is saghign hizmetleri® ve insan odakli temel saglik hizmetleri ile evrensel kapsama saglamasi gerekir.®
Buna ek olarak, sosyal koruma tabanlari da dezavantajli iscileri koruyabilir. Eyliil 2021’in baslarinda, DSO
ve ortak kuruluslari, saghkli ortamlar yoluyla daha saglikli toplumlar olusturmak icin 500 eylemden olusan
daha buydk bir listenin pargasi olarak, isyerinde saghgin korunmasi ve desteklenmesi icin karar vericiler ve
yerel aktérlerin gerceklestirebilecekleri 20 eylem ortaya koydu.’

isverenler, is saghg ve giivenligi risk degerlendirmelerinin yapilmasini ve iscilerin is saghgn hizmetlerine
erisebilmelerini saglayabilir. is saglhg ve giivenligine iliskin Uluslararasi Calisma Standartlarina NORMLEX
bilgi sisteminden ulagilabilir.® Dizenli is saghg! ve givenligi degerlendirmeleriyle, iscilerin mesleki risk
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faktorlerine maruziyeti takip edilebilir ve mesleki hastaliklarin erken tespit edilebilmesi icin ilgili saglik
taramalari yapilabilir (6rnegin, mesleki risk faktorlerine maruziyetin test edilmesi veya ise bagh veya
mesleki hastaliklara yonelik tarama yapilmasi). isciler veya temsilcileriyle isverenler, ikili anlasmalar ve
toplu is s6zlesmeleri yoluyla saghkli ve insana yakisir calisma kosullari saglayabilir.

ise bagh hastalik yiikiinii 6nlemek icin her mesleki risk faktériine yonelik alinabilecek spesifik nlemler
vardir. Fiziksel mesleki risk faktdrlerinin cogu igin, Kontrol Hiyerarsisi® takip edilmelidir: ideal olarak risk
faktorleri ortadan kaldirilmali veya daha az tehlikeli ikameleri kullanilmalidir. Eger bu mimkiin degilse,
iscileri tehlikelerden izole etmek igin miihendislik kontrolleri veya insanlarin c¢alisma bigimlerini
degistirmek icin idari kontroller getirilebilir. Son olarak, maruziyet diger yontemlerle azaltilamiyorsa,
isciler Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) ile korunabilir.

En azindan saglik sektori ve isglicl sektori arasinda sektorler arasi eyleme ihtiyag vardir.

9. Kiiresel Karsilastirmali Risk Degerlendirmesi (KRD) nedir ve DSO-ILO Ortak Tahminleri KRD’ye nasil
katki saglar?

Kiresel Karsilastirmali Risk Degerlendirmesi (KRD) ve cercevesi, DSO ve ortaklari tarafindan 1990’11 yillarda
gelistirildi.’® Cesitli risk faktérlerinin neden oldugu hastalik yiikiinii niifus diizeyinde karsilastirmali ve
kendi icinde tutarli bicimde rakamsal olarak olcer. Her zaman ayni tanimlari ve cerceveyi uygular;
maruziyet ve risk bilgilerini birlestirmek icin benzer bir yontem kullanir; ve sonuglari (genellikle 6limler ve
DALY’ler) ifade etmek icin ayni yontemi kullanir. KRD, hastalik yukin ile hastalk ve risk faktorini
iliskilendirir.

DSO-ILO Ortak Tahminleri’'ne iliskin raporumuz, DSO’niin mesleki risk faktdrlerine ydnelik en kapsamli
KRD, ayni zamanda DSO ve ILO’nun ilk ortak KRD’sidir. Bu ortak KRD, 19 risk faktorii ve 31 saglik sonucunu
kapsayan DSO-ILO Ortak Tahminleri’ni igerir. Gegmisteki mesleki risk faktérlerine maruziyetin simdiki yiikii
gibi, atfedilebilir hastalik yikini hesaplar. Gegerli oldugu durumlarda, tahminler icin bilgi ve yonlendirme
saglamak Gzere bildirilen mesleki hastalik ve yaralanma vakalarini kullanir. KRD ¢ergevesinin uygulanmasi,
saglik kaybi tahminlerinin risk faktorleri ve saglk sonuglari arasinda karsilastirilabilir olmasini saglar.

10. is Goremezlik Yasam Yili (DALY) nedir?

DALY, hastalik, sakatlhk veya erken 6lim nedeniyle kaybedilen yil sayisi cinsinden ifade edilen, toplam
hastalik yUkinidn bir olgtustdir. DALY’ler erken o6lim nedeniyle kaybedilen yasam yillari (YLL) ve
sakatlk/hastalik ile yasanan yillarin (YLD) toplamidir.

11. DSO-ILO Ortak Tahminleri’nin kapsami nedir?

DSO-ILO Ortak Tahminleri, 19 risk faktérii ve 31 saglik sonucunu igerir. Bunlar, 41 ilgili mesleki risk faktori
ile saglik sonucu iliskisi cifti halinde birlestirilir (Tablo 1). Zararliigina iliskin olarak DSO ve ILO’nun yeterli
kanit bulundugu kanaatine ulastig secilmis mesleki risk faktori ile saglik sonucu iliskisi ciftlerini gosterir.
DSO-ILO Ortak Tahminleri, daha fazla mesleki risk faktorii ile saglik sonucu iliskisi giftini icerecek bicimde
asamali olarak genisletilecek.



Tablo 1: DSO-ILO Ortak Tahminleri’nden alinan mesleki risk faktérii ile saglik sonucu iliskisi giftleri

Risk faktori

Saglik sonucu

1 | Asbeste mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

2 | Asbeste mesleki maruziyet Yumurtalik kanseri

3 | Asbeste mesleki maruziyet Girtlak kanseri

4 | Asbeste mesleki maruziyet Mezotelyoma

5 | Arsenige mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

6 Benzene mesleki maruziyet Losemi

7 | Berilyuma mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

8 | Kadmiyuma mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

9 | Kroma mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

10 | Dizel motor egzozuna mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

11 | Formaldehite mesleki maruziyet Nazofarinks kanseri

12 | Formaldehite mesleki maruziyet Losemi

13 | Nikele mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

14 | Polisiklik  aromatik  hidrokarbonlara  mesleki | Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

maruziyet

15 | Silikaya mesleki maruziyet Nefes borusu, brons ve akciger kanseri

16 | Silfirik aside mesleki maruziyet Girtlak kanseri

17 | Trikoloroetilene mesleki maruziyet Bobrek kanseri

18 | Astim edici etmenlere mesleki maruziyet Astim

19 | Partikil madde, gaz ve dumanlara mesleki maruziyet | Kronik obstriktif akciger hastaligi

20 | Mesleki gurdlti Diger isitme kaybi

21 | Mesleki yaralanmalar Yolda yaya yaralanmalari

22 | Mesleki yaralanmalar Yolda bisikletli yaralanmalari

23 | Mesleki yaralanmalar Yolda motosikletli yaralanmalari

24 | Mesleki yaralanmalar Yolda motorlu arag yaralanmalari

25 | Mesleki yaralanmalar Yolda diger yaralanmalari

26 | Mesleki yaralanmalar Diger ulasim yaralanmalari

27 | Mesleki yaralanmalar Karbon monoksit zehirlenmesi

28 | Mesleki yaralanmalar Diger zehirlenmeler

29 | Mesleki yaralanmalar Disme

30 | Mesleki yaralanmalar Ates/yangin, isi ve sicak maddeler

31 | Mesleki yaralanmalar Bogulma

32 | Mesleki yaralanmalar Kazara ategsli silah yaralanmalari

33 | Mesleki yaralanmalar Diger mekanik kuvvetlere maruziyet

34 | Mesleki yaralanmalar Pulmoner aspirasyon (akcigerlere yiyecek/kusmuk,
mide asidi veya tukrik kagmasi) ve hava yolunda
yabanci cisim

35 | Mesleki yaralanmalar Vicudun diger bolimiinde yabanci cisim

36 | Mesleki yaralanmalar Zehirsiz hayvan temasi

37 | Mesleki yaralanmalar Zehirli hayvan temasi

38 | Mesleki yaralanmalar Diger kasitsiz yaralanmalar

39 | Mesleki ergonomik faktorler Sirt ve boyun agrisi

40 | Uzun galisma saatlerine maruziyet inme

41 | Uzun galisma saatlerine maruziyet iskemik kalp hastalig




12. Tahminler nasil hesaplandi?

Mesleki bir risk faktori ile saghk sonucu iliskisi giftine atfedilebilir 61im veya DALY sayisini tahmin etmek
icin, nufusa atfedilebilir kesri (PAF) bilmek gerekir. PAF, belirli bir risk faktortine atfedilebilen belirli bir
saglik sonucundan kaynaklanan 6lim veya DALY kaybi oranini sayisal olarak élger; 6rnegin, uzun galisma
saatlerine maruziyete bagli inmeden kaynaklanan 6lim orani gibi. Buna ek olarak, saglk sonucu icin her
yil meydana geldigi tahmin edilen toplam 6lim ve DALY sayisina da ihtiya¢ vardir; 6rnegin, 2016 yilinda
inmelerden kaynaklanan toplam 6liim ve DALY sayisi. Buna “toplam hastalik zarfi” denir. DSO, bu zarflar
tlkelerin hiikiimetleri tarafindan toplanan 6liim kayitlarindan elde eder.'?

Bu raporda yer alan mesleki risk faktorii ile saghk sonucu iliskisi ¢iftlerinin 39’u igin hastalik ytkinid tahmin
etmek lizere metodoloji belirlendi. Her risk faktori ve saglk sonucu igin belirlenmis hastalik yiki
tahminlerinden PAF’lar hesaplandi.®® Bunlar, her yil ve her hastalik icin toplam hastalik zarfina uygulandi.
Boylece, ilgili mesleki risk faktoriine bagli her saglik sonucu i¢in 6lim ve DALY sayilari tahmin edildi.
Uzun calisma saatleri (haftada >55 saat) ve kardiyovaskiiler hastaliklara maruziyetle ilgili tahminler igin,*
PAF’larin hesaplanmasi gerekiyordu. Bunu yapmak icin, iki temel veri kaynagina ihtiya¢ duyuldu: i) Uzun
¢alisma saatlerine maruziyet sikligi ve ii) uzun galisma saatlerine maruz kalmayanlar ile maruz kalanlarin
ayri kardiyovaskiler sonugclari arasindaki risk orani. Maruziyet sikligi, diinya ¢apinda 2300’den fazla
anketten elde edilen galisma saatlerine iliskin veriler kullanilarak modellendi. Uzun ¢alisma saatlerine
maruziyetin iskemik kalp hastaligi ve inme (izerindeki etkisine iliskin oranlari, ¢cok sayida bireysel uzman
tarafindan desteklenen ve DSO ile ILO tarafindan yiiriitiilen sistematik incelemeler ve meta analizlerden
elde edildi.™>*® PAF’lar hesaplandiktan sonra, inme ve iskemik kalp hastaligi icin DSO’niin toplam hastalik
zarflarina uygulandi.

Kaynakga

1. WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury [ise Bagli Hastalik ve
Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak Tahminleri], 2000-2016: Global Monitoring Report. Geneva:
World Health Organization, 2021.

2. WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury, 2000-2016: Technical
Report with Data Sources and Methods [ise Bagli Hastalik ve Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak
Tahminleri, 2000-2016: Veri Kaynaklari ve Yontemler ile Teknik Rapor]. Geneva: World Health
Organization, 2021.

3. Indicator proposal: Indicator 8.8.3: Mortality rate from diseases attributed to occupational risk
factors, by disease, risk factor, sex, and age group. Submission to the Inter-agency and Expert Group on
SDG Indicators [Gosterge Onerisi: Gosterge 8.8.3: Hastalik, risk faktort, cinsiyet ve yas grubuna gore
mesleki risk faktorlerine atfedilebilen hastaliklardan kaynaklanan 6lim orani. SKA Gostergelerine iliskin
Kurumlar Arasi ve Uzman Grubuna Sunum]. Geneva: World Health Organization, Geneva: International
Labour Organization.

4, Uluslararasi Calisma Orgiitii. 2006 tarihli ve 187 sayili is Saglig ve Giivenligini Gelistirme Cerceve
Sozlesmesi

5. Uluslararasi Calisma Orgiitii. 1985 tarihli ve 161 sayil Saglik Hizmetlerine iliskin Sozlesme

6. World Health Assembly Resolution 60 [Diinya Saglik Meclisi’nin 60.26 sayili Karari]. Sixtieth World
Health Assembly. Geneva, 14-23 May 2007. World Health Organization.

7. World Health Organization. Compendium of WHO and other UN guidance on health and

environment [Saglik ve cevre ile ilgili DSO ve diger BM kilavuzlari kiilliyati]. Geneva: World Health
Organization, 2021.



8. Uluslararasi Calisma Orgiiti: Normlex: International system on International Labour
Standards [Normlex: Uluslararasi Calisma Standartlarina iliskin uluslararasi sistem].

9. National Institute of Occupational Safety and Health. Hierarchy of Controls [Kontrol Hiyerarsisi].
2015 (https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html, accessed

10. Ezzati M, Lopez AD, Rogers A, Murray CJL, (eds). Comparative quantification of health risks: global
and regional burden of disease attributable to selected major risk factors [Saglik risklerinin karsilastirmali
rakamsal 6l¢limi: secilen ana risk faktorlerine atfedilebilen kiiresel ve bolgesel hastalik yikl]. Geneva:
World Health Organization; 2004 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42770, erisim 28 Temmuz
2021).

11. World Health Organization. Global Health Estimates 2016 [Kiresel Saglik Tahminleri 2016].
2018. https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/en/2020).

12. WHO methods and data sources for country-level causes of death 2000-2019 [Ulke diizeyinde
olim nedenlerine yonelik DSO yéntemleri ve veri kaynaklari 2000-2019]. Geneva: World Health
Organization, 2020

13. GBD DALYs and HALE Collaborators, Murray CJ, Barber RM, et al. Global, regional, and national
disability-adjusted life years (DALYs) for 306 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for
188 countries, 1990-2013: quantifying the epidemiological transition [188 ilke icin 306 hastalik ve
yaralanma ve beklenen saglikli yasam siiresi (HALE) icin kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde islev Kaybina
Uyarlanmis Yasam Yili (DALY), 1990-2013: Epidemiyolojik gecisin sayisal olarak 6lclilmesi]. Lancet 2015;
386(10009): 2145-91.

14. Pega F, Nafradi B, Momen NC, et al. Global, regional, and national burdens of ischemic heart
disease and stroke attributable to exposure to long working hours for 194 countries, 2000-2016: A
systematic analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury
[194 iilke icin uzun ¢alisma saatlerine maruziyete atfedilebilen kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde
iskemik kalp hastaligi ve inme yiikleri, 2000-2016: ise Bagli Hastalik ve Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO
Ortak Tahminleri’'nden sistematik bir analiz]. Environ Int 2021: 106595.

15. LiJ, Pega F, Ujita Y, et al. The effect of exposure to long working hours on ischaemic heart
disease: a systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related
Burden of Disease and Injury [Uzun galisma saatlerine maruziyetin iskemik kalp hastalgi Gzerindeki
etkisi: ise Bagl Hastalik ve Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak Tahminleri’nden sistematik bir
inceleme ve meta analiz]. Environ Int 2020; 142: 105739.

16. Descatha A, Sembajwe G, Pega F, et al. The effect of exposure to long working hours on stroke: a
systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of
Disease and Injury [Uzun calisma saatlerine maruziyetin inme lizerindeki etkisi: ise Bagli Hastalik ve
Yaralanma Yiikiine iliskin DSO-ILO Ortak Tahminlerinden sistematik bir inceleme ve meta analiz]. Environ
Int 2020; 142: 105746.



	İşe Bağlı Hastalık ve Yaralanma Yüküne İlişkin TOPLAM DSÖ-ILO Ortak Tahminleri, 2000-2016
	SORULAR VE CEVAPLAR

