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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ATEŞ  

Zeynep CONK* Münevver KILIÇ** 

Çocukluk yaşlarında sık görülen ateş, hastalıkların tanısında 

yardımcı bir bulgudur. Vücudun enfeksiyonlara karşı savunma-

sında rol oynar. 

Son yıllarda ateşin yararlı olduğu görüşü ağırlık kazanmıştır. 

Nadiren tehlikeli de olabilen ateş, halk sağlığı açısından 

önemliliğini korumaktadır. 

Bu makalede; ateşin tanımı, mekanizması, vücut üzerine 

etkileri ve sağaltımına yer verilmiştir.  

Çocukluk çağında sık karşılaşılan ateş, hastalıkların kardinal 

belirtisi  olarak yararl ı  bir bulgudur.  

Sağlıklı insanın vücut ısısı ortam şartlarından etkilenmesine 

rağmen belirli sınırlar içinde kalır. Çocukların vücut ısıları ise 

ortam değişikliklerinden kolayca etkilenir, ısıları yükselir (7).  

ATEŞ TANIMI 

Ateş; vücut ısısının, bir yangıya, enfeksiyona, neoplastik 

etkenlere  karşı  sini r  s is temi  aracı l ığıyla  gösterdiği  fizyoloj ik 

bir yanıttır. Tanı koydurucudur (8).  

Normalde  vücu t  ı s ı s ı  37 ° C'd i r .  Günlük  ı s ı  36 .1 ° C den  
akşam 38 °C'ye kadar değişebilir .  Bu değişiklikler çocuklarda 
büyüklerden daha fazladır (3,6).  

Çocuklarda vücudun farklı bölgelerinden alınan ısı değerleri 
farklı sonuçlar verir.  

Axiller ısı 37.2°C üzerinde, 

Oral ısı 37.8 °C üzerinde, 

Rektal ısı 38°C üzerinde ise Prexia=Ateş olarak adlandırılır. 

41 ° C üze r indek i  bü t ün  a te ş  de ğer l e r ine  Hyperprex ia  den i r .  
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Genellikle ateşin, yükseklik derecesi  hastalığın ciddiyetine 
bağl ı  deği ld ir .  Çocuğun ne kadar  hasta  göründüğü önemlidir .  
Kl inik karar  vermede de,  çocuğun kiş isel  olarak değer lendir i l -
mes i  ı s ı  yüksekl ik  düzeyi  ve  g id i ş inden  daha  değer l id i r .  Bu 
değerlendirmede esas değişkenler spontan aktivite,  göz hareket -
l e r i ,  mo to r  da vran ı ş l a rd ı r .  C idd i  b i r  has t a l ı ğ ı  o l ma yan  a t e ş l i  
b i r  çocuğun çeş i t l i  uyaranlara  yaşına  uygun yanı t l ar  vermes i  
beklenebilir. 

ATEŞİN YARARLARI 

Vücudun enfeksiyonla savaşma yollarından biri  olan ateşin 
yarar lar ı  son  yı l larda daha  değer  kazanmışt ı r .  Bi l imsel  ver i ler  
t üm me mel i l e rde  o lduğu  g ib i ,  i n sanda  d a  a t e ş in  ç ıkmas ın ın  
ya ra r l ı  o ld u ğun u  o r t a ya  ko yma kt a d ı r .  Or t a  d e re ced e ki  a t e ş  
yükselmesi  mikroorganizmaların üreyip toksin oluşturmalar ını  
önler .  Yapı lan araşt ı rma sonuçlar ı ,  a teşin  inf lamatuar  yanı t ı  
güçlendirdiği doğrultusundadır (3,6,9).  

Bi r  h a s t a l ı k  o l ma y ı p ,  s e mp t o m o l a n  a t e ş ,  h a s t a l ı k l a r ı n  
tanısında önemlidir.  

ATEŞİN ZARARLARI 

Ateş nadiren tehlikelidir .  Çocuklar  genelde ısıya dayanıklı l ı k  
gös t er i r l e r .  Pedi a t r i s t l e r  41 ° C 'ye  kada r  yükse l en  a t eş in  k ı s me n 
za ra r  ve r me ye ce ğ i  d üş ün ces in ded i r l e r ,  a nc a k  vüc u t  ısısını 
düzenleyen mekanizma tam anlamıyla gelişmeyen yenido ğan ve 
özel l ikle  prematüre bebekler in vücut  ıs ı ları  değiş ikl ik gös ter i r l e r  
(5 ,7 ,9) .  Prematüre  bebeklerde,  geniş  vücut  sahas ı ,  yağ dokusu 
azlığı ,  enerj i  üretiminde rolü olan kahverengi yağ dokusunun 
gelişmemiş olması, terleme ve tit re me fonksiyonları n ın  o lmayış ı  
sonucu ,  vücut  ı s ı s ı  r egüle  edi lemez.  Yenidoğan  vücut  ısısını ,  
deri  reseptörleri  aracıl ığıyla vazomotor  sistemin etkinl iği  
oranında der i  al t ı  kan damarlar ındaki  kanı  ar t t ı rarak düzenler .  Bu 
nedenle  dış  or tamdan çabuk etki lenir .  Radyatör ,  güneş ışığı  
al t ında bırakıl ınca ısı ları  yükselir .  Sıcak ortamdan uzaklaşınca  
ıs ı l ar ı  düşer .  Bu nedenle yenidoğan bebekler i  iyi  izlemek gerekir.  

A t e ş  4 1 . 7 ° C - 4 2 . 2 ° C ' y e  u l a ş ı n c a  t e h l i k e l i  o l u r .  S a n t r a l  
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yat sonu oluşan ateş,  olarak hücre anemisi  sayıl  abil ir .  

Çocu kla rda  a t e ş  s ebeb i  o l a r ak  gene l  d  e  o t i t ,  mas to id i t ,  
OSYE, İYE dur. 

H e r h a n g i  b i r  d e r e c e d e k i  i n a t ç ı  a t e ş i n  8  g ü n  s ü r me s i  v e  
tanı konulamaması,  sebebi bil inmeyen ateş=FUO olarak adlandı rılir. 



Hipertermi ise; hipotalamik termoregülasyon merkezinin normal 
olmasına karşılık vücut ısısının yükselmesidir (3,6,10).  

38-38.5 °C arasındaki  hafif ateş yükselmelerine, egzersiz,  
ka l ın  gi yim,  s ı cak  hava ,  s ı cak  yi yecek  ve  i çecek le r  neden  
olabil i r .  Bunlardan b i r inden şüphelenil i rse  yarım saat  iç inde 
ateş ölçümü yinelenmelidir (3).  

ISI DÜZENLEME MEKANİZMASI 

Normal vücut ısısı;  ısı üretimi (artışı) i le ısı kaybı arasın daki 
bir dengenin sonucudur. Vücut ısısının düzenlenmesi Hipo talamus 
tarafından feed-back sistemi aracılığıyla yapılır.  

Hipotalamusun ön lobu ısı kaybını; vazodilatasyon, metabo -
l izmanın yavaşlaması ,  kas faal iyetlerinin azalması  i le sağlar . 
Arka lobu ise ısı artışını; vazokonstrüksiyon, tüylerin dikleşmesi 
(p i lo  e reks i yon) ,  t e r l emenin  aza lmas ı ,  t i t r emenin  a r tmas ı ,  
metabolizmanın artmasıyla sağlar. Hipotalamusun ön ve arka 
lobla r ı  b i rb i r ine  z ı t  o la rak  ça l ı şa rak  vücut  ı s ı s ın ı  dengede  
tu ta r l ar .  Bu  ı s ı  düzen leyic i  te rmoregüla tör  s i s teme  beynin  
termostatı  denir (3,6,8).  

ISI ARTIŞI 

Vücut ısısı  karaciğer, kalp, beyin, iskelet kaslarında üreti lir. 
Zorunlu ısı artışı metabolik aktivitelerden doğar. Sempatik sinir 
sisteminin uyarılması ile dolaşıma epinefrin salınır. Aynı anda 
hipotalamusta preoptik bölgeden çıkan impulslarla  hücrelere  
t i roksin  sa lgı lanı r .  Ti roksinin  kan  düze yinde  ar tması  ve  
sempat ik  akt ivi te ,  metabol izma hızını  a rt t ı r ı r  ve  zorunlu ı s ı  
artışı olur. 

Isı  üret imi,  uyku ve dinlenme hal inde en düşük seviyeye 
iner, fiziki hareket esnasında ısı en yüksek seviyeye ulaşır.  

Vücut  ı s ı s ı  günün farkl ı  zamanlar ı ,  yaş ,  giyim miktar ı ,  
ikl im farkl ılıkları ,  mevsimler vb. gibi  etkenlere bağlı olarak 
değişiklikler gösterir. 

ISI KAYBI 

Isı kaybı mekanizması; 

1 .  Radyasyon ( Iş ınlama)  ,  
2 .  Kondüksiyon (İletim),  
3 .  Konveksiyon (Havanın hareketi) ,  
4 .  Buhar laşma i le  açıklanabil i r .  

Normalde  vücu t  ı s ı s ın ın  % 70 'e  ya k ın  bö lümü de r iden  
radyasyon, kondüksiyonla, geri kalanı akciğerlerden buharlaşma  
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i  le ,  çok küçük bir  bölümü ise idrar ,  dışkı ,  tükrük ve salya i le  
kaybolur (6,8).  

ISI YÜKSELMESI 

Üç safhada olur.  

Başlangıç  Safhas ı  :  Ağr ı ,  haf i f  başağr ı s ı ,  bu lant ı ,  kı r ı kl ı k  
ile olay başlar. '  

Birinci Safha : Burada en belirgin olay vazokonstrüksiyon, 
b u n a  p a r a l e l  t i t r e m e d i r .  H i p o t a l a mu s  a r k a  l o b u  f e e d - b a c k  
me kan izmas ı y l a  r e f l eks  o l a r a k  kas sa l  a k t i v i t ey i  h ı z l and ı r ı r .  
Sempat ik s inir  s is temi  uyar ı l ınca dolaşıma epinefr in sal ınır  ve  
tüm vücut ta  metabol ik h ız  ar tar .  Aynı  zamanda  hipotalamusta 
p r e o p t i k  b ö l ge d e n  ç ı ka n  i mp u l s l a r l a  t i r e o t r o p i n  u y a r ı l a r a k  
t iroxin salgılanır . Kan düzeyinde t iroxinin artması ısı  üretimini 
a r t t ı r ı r .  1 0 - 4 0  d a k i k a  s ü r e n  b u  d e v r e d e  t i t r e me y i  a z a l t m a k  
için antipiretik uygulanabilir.  

İkinci Safha : Metabolizmanın art ışı  hücrelerin oksijen ve 
bes in iht iyacın ı  a r t t ı r ı r .  Sonuçta ka lb in  at ım hızı  ar ta r .  Meta bolik 
artıkların özell ikle karbondioksit  ve suyun art ışı ,  solunum h ı z ı  ve  
de r in l i ğ i  a r t a r .  E ks t r a se l l ü l e r  s ı v ı  ka yb ı  o lduğu  i ç in  susuzluk 
hissi vardır. Uyku hali, huzursuzluk, delirium,konvülsiyon görülebi l i r .  
Bu devrenin  uzaması  doku yıkımını  ar t t ı r ı r ,  i ş tah  azalı r ,  buna 
bağlı  ağızda herpet ik lezyonlar oluşur .  Bu dönemde ılık kompres 
uygulama, odanın havalandırılması uygundur.  

Ü ç ü n c ü  S a f h a  :  B u  d e v r e d e  h i p o t a l a m u s t a n  s e m p a t i k  
nöronlar  arac ı l ığıyla  ç ıkan  uyaranlar -  t e r lemeyi  baş lat ı r .  Kas  
t onusu  aza l ı r ,  per i fe r i k  vazodi latasyon o luşur .  Sonuçta  ı s ı  
düşer (6,8). 

ATEŞ SEBEPLERI 

1. Enfeksiyonlar (viral -bakteriyel)  
2. ,  Santral  sinir  sistemi hastalıkları  
3 .  i n f l ama tua r  ( en feks i yöz  o l ma yan)  has t a l ı k l a r  

4 .  Ne opl a zml a r  
5 .  D o k u  i ç i  k a n a ma l a n  
6 .  An t i j en -Ant i ko r  r ea ks i yo n la r ı  
7 .  I l a ç  ( At r op i n ,  vb . )  r ea ks i yo n la r ı  
8 .  Endokr in  bozukluklar ı  (hiper t i roidi )  
9 .  A l l e r j i  

10.Bazı deri hastalıkları  

11.Parenteral aşırı beslenme  

Daha nadir ateş sebepleri  olarak da;  yineleyen hipertermi, 
güneş çarpması ,  egzersiz sonu hiper termi,  agranulosi toz,  amel i -  
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sini r  s i s temi  enfeksiyonla r ı  41.7 °C-41.7 °C (pekçok çocuğun 
ateş eşik değeri) arasında görülür (3,10).  

Ateşin geçici ve kalıcı komplikasyonları vardır. 

ATEŞİN GEÇICI KOMPLİKASYONLARI 

Ter leme  i l e  o luşan  or t a  de recedek i  deh idra ta syon ,  fe br i l  
de li rium , huzursuzluk, halsizlik, taşipne, taşikardi, başağrısı, 
bulantı,  kusma, basit febril nöbetler, iştahsızlık, ağ rı , kırıklık 
görülür. 

a) Basit Febril Konviuziyonlar : Tüm çocukların % 3 -5 'inde 
özel l ikle  3  ay -5 yaş  arası  s ık l ık la  erkek çocuklarda  rast lanı r 
(4,6). Ateşlenmenin ilk 24 saatinde görülür. 15 dakikadan kısa 
sürer.  Aile  öyküsü ve nöroloj ik gelişmeleri  normaldir .  Ateşli  
çocuklarda nöbet oranı % 4 '  dür. Febril  konvülziyon gösteren 
çocukta ilerde afebril konvülziyon gösterme oranı % 2' di r.  

b) Komplike Febril Konviliziyonlar : Burada afebril konvül-
z i yon  gö rü l m e  r i sk i  a r t m ı ş t ı r  (%  30 - 40  d ı r ) .  3  a yda n  önc e  
veya  5  yaştan sonra tekrar lar .  Fakat  tutuluş  vardı r .Nöbet  15 
dakikadan uzun sürer. Aile öyküsünde konvülziyon vardır, ano: - 
ma l  nö ro lo j i k  ge l i ş i m gös t e r i r ,  t u t u l u ş  sonra s ı  pa r a l i z i  ve  
anormal EEG bulgular' olabilir.  

ATEŞİN KALICI KOMPLİKASYONLARI 

a) Febril Status Epilepticus : 1 saatten fazla süren, tek -
rarlayıcı veya devamlı kronik konvülziyonlardır. Yirmi dakikadan 
uzun süren konvülziyonlarda ciddi metabolik bozukluklar görüle -
ceğinden  ö lüm r i sk i  a r t a r .  Be yin  hasa r ı na  neden ;  kusm a ya  
bağlı  aspirasyonla oluşan hipoksi , kasılmaya bağlı  metabolik 
değişikl iklerdi r .  Ancak beyin hasara  olmadan da çocuklarda  
Status Epilepticus görülebilir.  

b) Isı Felci : Çoğu kez 42°C nin üstünde görülür. D elirium, 
korna, anhidrozisle karakterizedir. Hipotalami k ısı regülasyon 
mekanizmalarının bozukluğundan ileri gelir. Tedavi edilmezse 
m or ta l i t e  %  80  ' e  va r ı r .  Ya şa ya n la rda  i s e  se r ebe l l a r  a t a x i ,  
nörolojik sekeller görülür (2).  

TIBBİ SAĞALTIM 

Ateş, vücudun bir ter mostat ı  olduğu için, sağaltımda asıl  
amaç  çocuğu  raha t l a tmakt ı r .  Sa : ğa l t ım i ç in  tüm ka ra r l a r  bu  
temel prensibe dayanmalıdır.  Öncelikle fizik önlemler olarak, 
çocuk soyulmalı ,  bulunduğu oda havalandırı lmalıdır .  Daha çok 
ısı artışına neden olacağından vücut aktiviteleri  kısıtlanmalıdır 
(ancak çocuğun normal oyunlar oynamasına izin verilir) (3,7,9,10).  
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Çocuklarda ateş sebebi genelde virüslerdir . 39 °C'nin üzerindeki  
ateşlerde  bakter iemi  r iski  ar tar .  Bu nedenle bu  t ip  ateşte  çocuğa 
boğaz ve idrar kültürü yapılmalıdır .  

Ateş  39°Cinin  üzer inde  i se  ağr ı  ve  k ı r ık l ı k  bu lgul ar ın ın  
s ağa l t ımı  i ç in  an t i p i r e t i k  ku l lan ımı  ya rar l ı d ı r .  An t ip i r e t i k l e r  
e ş iğ i  düşürür ,  vazod i l a t asyon  ve  t e r l eme  yapa r .  Ase t aminofen  
ve aspirin ateş ve ağrıyı  gidermede eşit  etkiye sahiptir .  Antipi -
retikler çocuk rahat görünüyorsa gereksizdir .  Aspirin alınımıyla 
Reye Sendromu arasında bir il işki  olabileceği hakkında yapılan 
araşt ı rma i se ,  özel l ikle  kızamık ve  su  ç içeği  geç i rmekte  o lan 
çocuklarda Reye Sendromu arasındaki  bağlantı  araştırma yeter -
sizliğinden kurulamamıştır.  

A s p i r i n ,  a n t i p i r e t i k  e t k i s i  y a n ı n d a  a n t i e n f l a ma t u a r  ve  
analjezik etkisi  olduğundan tercih edil i r .  Ancak aspirinin toksi s i t e  
oran ı  daha  f az l ad ı r .  Asp i r i n  mi kt a r ın ın  f az l a l ı ğ ı  kron ik  
sa l i s i l i zm 'e ,  gas t ro in test ina l  s i s tem kanamalar ına ,  t rombos i t  
disfonksiyonuna neden olur.  

Ç o c u k l a r ı n  a t e ş i  3 9 - 3 9 . 5 ° C  ü z e r i n d e  i s e  ö n c e  a s p i r i n  
v e r i l i r .  D o z  h e r  4 - 6  s a a t t e  1  d e f a  o l m a k  ü z e r e  k g / 1 0 - 1 5  
mg?dır .  Çocuğa  i laç vermek için gece uyandır ı lmamalıdır .  Bu 
i l a ç l a r  3  g ü n d e n  f a z l a  v e  4  a y l ı k t a n  k ü ç ü k  ç o c u k l a r d a  D r .  
kontrolünde kul lanı lmal ıdır .  Ant ipiret ikler  ver i ldikten yaklaşık 
3 0  d a k i k a  s o n r a  ı l ı k  s u  i l e  ç o c u k  s i l i n me l i d i r  ( h i p o t a l a mi k  
e ş i k  d e ğe r i  d ü ş mü ş  o l a c a ğ ı n d a n)  ( 2 9 . 4 -3 2 . 2 °C) .  E ğe r  i l i k  s u  
i le  kompres antipiretik veri lmesinden önce uygulanırsa hipota -
lamus vücut ısısının düşmesine karşı  çalışacak, çocuk ti tremeye 
baş l ayacak ve  ı l ı k  su  i l e  kompres  b ı r akı ld ığ ında  a t eş  önceki  
seviyeye çabucak yükselecektir  (3).  

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Ateşli  çocuğun bakımında temel ilke, rahatlığı  sağlamaktır . 
Bunun için öncelikle fizik önlemler (çocuğun soyulması, odanın 
havalaııdırı lması,  bol sıvı  verme, aktivitelerin azaltı lması gibi) 
alınmalıdır. 

Vücut ısısını  doğru degerlendirebilmek için ölçüm dikkatli  
olmalıdır. 

Axi l le r  (kol tukal t ı )  derece  5  yaş ına  kadar  ve  daha  büyük 
çocuklarda kul lanıl ı r .  Derece koltuklt ı  si l indikten sonra konulur 
ve 4-5 dakika tutulur .  

Oral  (di lal t ı )  derece,  5 yaşından büyük çocuklarda kul lanı l ır .  
Çocukla i let işim kurulduktan sonra uygulanmalıdır .  Derece yanak 
iç ine ve di l  yanına yer leşt ir i l ip  3 dakika tutulur .  Ancak ö l ç ü m d e n  
k ı s a  s ü r e  ö n c e  s ı c a k  v e y a  s o ğ u k  i ç e c e k  a l ma m ı ş  

72 



olmal ıdır .  Oral  vücut ısısı  genell ikle rektal  ölçülen ısıdan 0.5 °C 
az,  axil ler ısıdan ise 0.5 °C fazladır .  

Rektal ısı ölçiimü, perforasyon ve peritonite neden olabildi -
ğinden ancak axil ler ısı  37.2 °C'in üzerinde ise kontrol amacıyla 
yapılmalıdır .  Rektal  yoldan ısı  ölçümünde derece vazelinlendik ten 
sonra lukıuma sokulur,  gluteuslar  birbir ine s ıkıca yaklaştı r ı l i r ,  2-
3 dakika tutulur  (3,4) .  

Ateş l i  çocuğun  değer lendi r i lmes i  ve  bakımında ,  annel er i  
bilgilendirmek, halk sağlığı açısından önemlidir. Ateşli çocuğun 
bakımının  kolay olmasına  karşın  bu bulgunun ai lelerce  yanl ı ş 
yo rumlanması  sonucu ,  ha ta l ı  uygu lama  ve  sonuç lar  meydana  
g e l i r .  Ü l k e m i z d e  b u  t ü r  u y g u l a m a l a r  y ö r e l e r e  g ö r e  f a r k l ı  
g e l e n e k s e l  ö z e l l i k  g ö s t e r i r .  Ö r n e ğ i n  b i r  y ö r e d e  a n n e l e r i n ,  
bebekler i  a teşlendiği  zaman üzer ler ini  daha s ıkı  ör tüp terletme y e  
ç a l ı ş t ı k l a r ı ,  b a ş k a  y ö r e l e r d e  i s e  s a b u n l a  k ı n a y ı  m a c u n  haline 
getirip çocuklarının alınlarına sürdükleri, ateşi bu şekilde düşürmeye 
çalışt ıkları  saptanmıştır .  Diğer  yörede ise  çocukları nın 
ateşlenmesini  "nazar  değmesi"  diye niteleyip tütsü yapmış lardır 
(1).  Annelere civalı  termometre kullanımı öğreti lmelidir .  Yapılan 
araştırmalar palpasyonun güvenilir  bir  yöntem olmama sına rağmen  
anneler in gövde ve kar ın palpasyonuyla ateş  yük sekl iğini  % 75 
oranında doğru tahmin et t ikler ini  or taya çıkar mıştır  (6).  

Anneler ,  çocuğun a t eş i  39 .5 °C'nin  üzer ine  ç ıkt ı ğı  zaman  
antipiretik vermeli  (rahatsız ise),  bundan 0.5 saat  sonra vücudu 
( suya  a lko l  i l aves i ,  inha l asyon la  koma  nöbet e  neden  o labi l i r )  
(3) ,  29.4 °C--32.2 °C ı l ık su  i le  s i lmel idir .  Bu iş leme vücut  ıs ıs ı  1 -
1 . 5 ° C  d ü ş ü n c e y e  k a d a r  d e v a m  e t m e l i ,  p e r i f e r i k  k o l l a p s  
nedeniyle  a teş  bi rden  düşürülmemel id i r .  i ş lem önces i ,  s ı rası ,  
sonrası  ateş ölçümü yapılarak çocuk dikkatle  izlenmelidir .  

A n n e l e r ,  2  a y l ı k t a n  k ü ç ü k  ç o c u k l a r d a  g ö r ü l e n  a t e ş l e ,  
sürekli huzursuz, ağlayan çocuklarda, şaşkın, delirium durumla -
r ında,  ıs ı  40.5 °C'in üzerinde ise , konvülziyon ve ense ser t l iği ,  
so lunu m d i s t r e s i ,  d izü r i  ve  d i ğe r  has t a l ı k  ha l l e r i nde ,  s ağl ık  
kuruluşuna gitmesi gerektiği konusunda aydınlatılmalıdır. Bunun 
için de sağl ık elemanlar ının,  a teş  hakkında bi lgi lendir i lmeler i 
sağlanmalıdır. 

SUMMARY  

Fever In Childhood 

Fever ,  which  i s  f requent ly seen  in  chi ldhood,  i s  a  useful  
feature  as  a  cardinal  symptom of  i l lness .  
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A l t h o u g h  t h e  b o d y  t e m p e r a t u r e  o f  a  h e a l t h y  p e r s o n  i s  af fected by 

environmental conditions, it  remains within certain l i m i t s .  B u t  t h e  b o d y  

t e m p e r a t u r e s  o f  c h i l d r e n  a r e  e a s i l y  affected by different environmental  

condi tions and their  body temperatures  rise .  
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