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Bu çalışma, COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin gözünden aile 

bireylerinin evde sağlık davranışını takip ve izlemlerini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıştır. Araştırma retrospektif tipte tasarlanmış olup, 17 Şubat – 31 Mayıs 2020 

tarihleri arasında 57 öğrencinin tarafından kaydedilen “sağlık davranışı takibi etkinlik 

raporu” kayıtları dikkate alınarak yürütülmüştür.  Verilerin analizinde sayı, yüzde, 

median, frekans kullanılmıştır. Sağlık davranışı takip edilen bireylerin yaş 

ortalamasının 25.5 ± 16.6 olduğu belirlenmiştir. Takip edilen sağlık davranışı 

özelliklerine bakıldığında %28.6’sı beslenme, %21.1’i hijyen davranışını takip 

etmiştir. Sağlığı geliştirme davranışı için tüm öğrenciler yorum yapmış ve girişim 

uygulamıştır. Öğrencilerin takip ettikleri sağlık davranışlarının %52.6’sını sağlık 

inanç modeline ve %29.8’ini sağlığı geliştirme modeline dayandırdığı bulunmuştur. 

Çalışma sonucunda öğrenciler beslenme, ağız sağlığı, hijyen, egzersiz, sigara, 

teknoloji kullanımı, stres, uyku davranışlarını takip etmiştir. Sağlık davranışı 

değişikliği takibinde, sağlık davranışı değiştirme tekniklerinin, model ya da teorilerin 

kullanımının 6 ay gibi daha uzun zamanda takibi sağlanıp deneysel tasarımda çalışma 

planlanması önerilir.  
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This study was conducted to evaluate the attitude of nursing students about the health 

behavior of family members at home during the COVID-19 pandemic. The research 

was designed in a retrospective type and was carried out by taking into account the 

"health behavior monitoring activity report" records raported by 57 students between 

February 17 and May 31, 2020. Number, percentage, median and frequency were used 

in the analysis of the data. It was determined that the mean age of individuals whose 

health behaviors were followed was 25.5 ± 16.6. Considering the health behavior 

characteristics, 28.6% followed nutrition and 21.1% followed hygiene behaviors. For 

health promotion behavior, all students commented and implemented intervention. It 

was found that the students based the health behaviors they followed on the health 

belief model with 52.6% and on the health promotion model with 29.8%. As a result 

of the study, the students followed the behaviors of nutrition, oral health, hygiene, 

exercise, smoking, technology use, stress, and sleep. In the follow-up of health 

behavior change, it is recommended to follow up the use of health behavior 

modification techniques, models or theories for a more extended period, such as 6 

months, and plan a study in an experimental design. 
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GİRİŞ 

Sağlık davranışı, sağlıklı kalmaya yönelik eylemleri artırmak ve hastalıklardan korunmak için 

gerçekleştirilen bilgi, uygulama ve yaklaşımların bütünüdür (Aydoğdu ve Bahar, 2019; Cockerham ve 

ark., 2014). Bireyler sağlık davranışının oluşmasında kişisel özelliklerden ve yaşadığı çevreden 

etkilenirler (Sakraida, 2014). Sağlık davranışı olumlu olduğunda sağlığın gelişmesine, olumsuz 

olduğunda ise hastalığa neden olan etkenlerden biri olabildiği için takibi önemlidir (Bahar Özvarış, 

2015).  

Bireylerin sağlıkla ilgili davranış değişikliği oluşturmaları birçok faktörden etkilenmektedir. 

Sağlık davranışı takip ve değerlendirmesi yoluyla davranış değiştirme süreci daha kolay ve etkili 

olmaktadır (Sormunen ve Miettinen, 2017). Sağlık davranış değişikliği oluşturmada sağlık 

profesyonelleri önemli bir yere sahiptir. Sağlık davranışını hem klinikte hem de evde takip ederek 

değerlendirmekte ve değiştirme sürecinde aktif rol almaktadır (Healy ve Mc Sharry, 2011; Markle Reid 

ve ark., 2013; Richards ve ark., 2018). Özellikle hemşirelerden, bireyin değişim hakkında neler 

hissettiğini ve sağlık davranışında bir değişikliği başlatmak ve sürdürmek için ne gibi bir planının 

olduğunu anlamaya çalışması beklenmektedir (Patnode ve ark., 2017).  

Dünyayı etkisi altına alan COVID-19 salgını bireylerin sağlık davranışlarını değiştirmesine neden 

olmuştur. Kaygı düzeyi artan insanlar güvenliklerini sağlamak için fiziksel teması ve sağlık tesislerine 

ziyaretleri azaltmış ve ellerini sık yıkamaya başlayarak davranış değişikliği yapmışlardır (Balkhi ve ark, 

2020). COVID-19 pandemi sürecinde insanlar evde günlerce tecritle karşı karşıya kalmıştır. Evde kalma 

sürecinde bireylerin can sıkıntısını ve stresi azaltmak gibi nedenlerle aşırı izleme davranışının arttığı ve 

bunun sonucu olarak da yaşam tarzı değişikliklerinin olduğu görülmektedir (Dixit ve ark., 2020).  

Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin eğitimi, sağlık davranışlarında değişikliklere yol açmak 

ve kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve neoplazi gibi bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilgili morbidite 

ve mortaliteyi azaltmak için çok önemlidir (Fontaine ve ark., 2019). Hemşirelik müfredatının da 

küreselleşen topluma dayalı olarak güncellenmesi ve sağlık ihtiyaçlarının göz önüne alınarak kanıta 

dayalı hazırlanması gerekmektedir. Hemşireleri gelecekteki rolleri için daha hazırlıklı hale getirmek için 

sağlığın teşviki ve geliştirilmesi açısından bireylerin ve nüfusun sağlığı üzerinde olumlu bir etkiye sahip 

olmalarını hedeflenmektedir (Dupin ve ark., 2020). Hemşirelik müfredatı içerisinde verilen sağlığı 

geliştirme dersinin, öğrencilerin sağlığı geliştirmeye davranışlarını olumlu etkilediği bulunmakla 

birlikte sağlığı geliştirmeye yönelik derslerde öğrenilenlerin davranışa dönüştürülmesi için öğrenciler 

desteklenmelidir (Cingil, 2016; Yıldırım ve ark., 2016).  

Literatürde hemşirelik öğrencilerinin sağlığı geliştirme sürecinde bireylerin sağlık davranış 

takibini nasıl yaptığı, nasıl değerlendirdiği, nasıl yönettiğini hedefleyen çalışmaların yeterince olmadığı 

görülmüştür. Bu çalışma COVID-19 pandemi sürecinde sağlığı geliştirme dersi kapsamında verilen 

proje doğrultusunda hemşirelik öğrencilerinin evde aile bireylerinin sağlık davranışlarını takip ve 

izlemlerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma soruları; 

1. COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin ailesindeki bireylerde takip 

ettikleri sağlık davranışları nelerdir? 

2. Öğrenciler sağlık davranışı takip ve değerlendirmesini kaç gün yapmışlardır? 

3. Sağlık davranışını açıkladıkları modeller nelerdir? 
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YÖNTEM 

Araştırma Modeli  

Bu araştırma COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin aile bireylerinin evde 

sağlık davranışlarını takip ve izlemlerini değerlendirmek amacıyla retrospektif araştırma 

tasarımında yapılmıştır.  

Örneklem  

Araştırma 17 Şubat – 31 Mayıs 2020 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi’nde Sağlığı Geliştirme dersini seçmeli olarak alan birinci sınıfta kayıtlı (n= 

57) öğrencilerin kaydettiği “sağlık davranışı takibi etkinlik raporu” kayıtları dikkate alınarak 

yürütülmüştür. Araştırmada örneklem yöntemine gidilmeden sınıfın tümünden alınan sağlık 

davranışı takibi etkinlik raporları değerlendirilmiştir.  

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri 

Veriler Sağlığı Geliştirme dersi kapsamında istenen sağlık davranışı takibi etkinlik raporunun 

geriye dönük incelenmesiyle toplanmıştır. Sağlığı geliştirme dersi COVID-19 pandemi süreci 

nedeniyle 17 Şubat-15 Mart 2020 tarihlerinde yüz yüze (haftada 2 teorik saat), 16 Mart-31 Mayıs 

2020 tarihleri arasındaki uzaktan eğitim şeklinde yürütülmüştür. Uzaktan eğitimde canlı senkronize 

ders (haftada 40 dakika) yapılmıştır. Öğrencilerden bütün ders konuları anlatıldıktan sonra dersin 

içeriğinde yer alan model, teori ve davranış değiştirme tekniklerinden yararlanarak; evlerinde ya 

da yakın çevrelerinde bulunan bir bireyin seçtikleri bir sağlık davranışını (el hijyeni, beslenme, 

fiziksel aktivite gibi) 10 gün takip etmesi, değerlendirmesi ve kayıt etmesi istenmiştir. Öğrencilere 

sağlık davranışı takibi etkinlik raporu hazırlamaları için 15 gün süre verilmiştir. Veriler Sağlık 

Davranışı Takibi Etkinlik Raporu aracılığıyla toplanmıştır. Veri toplama formu araştırmacılar 

tarafından literatür (Arif ve ark., 2022; Kupcewicz ve ark., 2022; Mun ve So, 2022) doğrultusunda 

hazırlanmıştır. Formda sağlık davranışı takip edilen bireyin sosyodemografik özellikleri (yaş, 

cinsiyet, eğitim, medeni durum) ve sağlık davranışı özelliklerinin  (takip edilen sağlığı etkileyen 

davranışın ismi, sağlık davranışının doğru yapılma durumu, doğru ve yanlış uygulamaları, sağlık 

davranışını modele dayandırma, takip edilen bireye uygulanan davranış değiştirme teknikleri ve 

uygulamaları, sağlık davranışı takibi etkinlik raporu hazırlarken yararlanılan kaynaklar, sağlık 

davranışı takibi sonrası öğrencinin duygu ve düşünceleri) yer aldığı 13 soru yer almaktadır.  

Verilerin Analizi  

Verilerin analizi kurumsal lisanslı SPSS for Windows 28.0 (Statistical Packet for Social 

Sciences for Windows) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, 

ortalama, frekans kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Sağlık davranışı takip edilen bireylerin yaş ortalamasının 25.5 ± 16.6 (min-max 4-65) olduğu 

belirlenmiştir. Bireylerin %54.4’ü kadın, %68.4’ü bekar ve %24.6’sının ilkokul mezunu olduğu 

bulunmuştur (Tablo 1). 

 

 

 

 

 



COVID-19 Pandemi Sürecinde Hemşirelik Öğrencilerinin Gözünden Aile Bireylerinin Evde Sağlık Davranışlarının Değerlendirilmesi  
    

 

207 
 

Tablo 1 

Sağlık Davranışı Takip Edilen Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri (n=57) 
DEĞİŞKENLER n % 

Cinsiyet   

 Erkek  26 45.6 

 Kadın 31 54.4 

Medeni Durum   

  Evli 18 31.6 

  Bekar  39 68.4 

Eğitim Durumu   

  Anasınıf  4 7.0 

  İlkokul mezunu 14 24.6 

  Ortaokul mezunu 13 22.8 

  Lise mezunu  12 21.1 

  Üniversite mezunu 14 24.5 

 Ortalama Standart Sapma 

Yaş 25.5 16.6 

Takip edilen sağlığı etkileyen davranış özelliklerine bakıldığında %28.6’sı beslenme, %21.1’i 

hijyen davranışını takip etmiştir (Tablo 2). Sağlığı geliştirme davranışı için tüm öğrenciler yorum 

yapmış ve girişim uygulamıştır. 

 

Tablo 2 

Takip Edilen Sağlığı Etkileyen Davranış Özellikleri (n=57)         
DEĞİŞKENLER     n   % 

Takip Edilen Sağlığı Etkileyen Davranışı 
Beslenme  22 28.6 

Ağız sağlığı 7 12.3 

Egzersiz  5 8.8 

Hijyen 12 21.1 

Sigara 3 5.3 

Stres  1 1.8 

Teknoloji  3 5.3 

Uyku  4 7.0 

Öğrencilerin takip ettikleri sağlık davranışını açıklamada %52.6’sı sağlık inanç modelini ve 

%29.8’si sağlığı geliştirme modelini kullandığı bulunmuştur (Tablo 3). 

 

Tablo 3 

Öğrencilerin Takip Ettikleri Sağlık Davranışını Açıklamada Kullandıkları Model ya da Modeller (n=57)      
DEĞİŞKENLER n % 

Modeller   

Sağlığı Geliştirme Modeli 17 29.8 

Sağlık İnanç Modeli 30 52.6 

Planlanmış Davranış Teorisi 4 7 

Değişim Aşamaları Modeli 4 7 

Sağlığa Bütüncül Yaklaşım, Blum Model 1 1.8 

Önlem Uyarlama Süreç Modeli 5 8.8 

Değişim Teorisi ve Değişim Basamakları Modeli 2 3.5 

Öz Bakım Modeli 1 1.8 

Korumaya Güdülenme 4 7 

Öğrencilerin tamamı ortalama 9.6 ± 1.3 (min-max 4-10) en az 4 gün (sağlık davranışını takip 

ettiği ve %89.5’inin 10 gün sağlık davranışını takip ettiği saptanmıştır (Tablo 4). 
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Tablo 4 

Öğrencilerin Sağlık Davranışını Takip Ettiği Gün Sayısı (n=57)         
DEĞİŞKENLER n % 

4 gün 2 3.5 

6 gün 1 1.8 

7 gün 1 1.8 

8 gün 2 3.5 

10 gün 51 89.5 

 

Öğrencilerin takip ettiği sağlık davranışı için %87.7’ si 10 gün (9.6 ± 1.3) boyunca girişim 

uygulamış ve davranış hakkında yorum yapmıştır (Tablo 5).  

 

Tablo 5 

Öğrencilerin Takip Ettiği Sağlık Davranışını İçin Girişim Uyguladıkları ve Yorum Yaptıkları Gün Sayısı 

(n=57)         
Değişkenler n % 

4 gün 2 3.5 

6 gün 1 1.8 

7 gün 1 1.8 

8 gün 3 5.3 

10 gün 50 87.7 

Öğrencilerin tamamı bir bilimsel kaynaktan yararlanarak projelerini hazırlamıştır. Öğrenciler 

takip ettikleri sağlık davranışlarına ilişkin %98.2’si gözlem, %87.7’si cesaretlendirme girişimlerinde 

bulunmuştur (Tablo 6). 

 

Tablo 6 

Sağlık Davranışı Takip Edilen Bireye Öğrenci Hemşirenin Yaptığı Uygulama ve Girişimler (n=57)  
DEĞİŞKENLER n % 

Destek 47 82.5 

Eğitim 1 1.8 

Danışmanlık 1 1.8 

Takdir Etme 3 5.3 

Cesaretlendirme 50 87.7 

Motivasyon 26 45.6 

Gözlem 56 98.2 

Hatırlatma 34 59.6 

Uyarı 22 38.6 

Hediye 1 1.8 

Öğrencilerin sağlık davranışı takibi sonrası %56.1’i mutluluk, %54.4’ ü özgüven duymuştur 

(Tablo 7). 

 

Tablo 7 

Sağlık Davranışı Takibi Sonrası Öğrenci Duygu ve Düşünceleri (n=57)         
Değişkenler  n % 

Mutluluk 32 56.1 

Özgüven 31 54.4 

Zevk 1 1.8 

Farkındalık 22 38.6 

Empati 13 22.8 

Öğrendiği bilgileri kullanma fırsatı 23 40.4 

İyi hissetmek 27 47.4 
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TARTIŞMA  

COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelik öğrencilerinin evde aile bireylerinin sağlık 

davranışlarını takip ve izlemlerini değerlendirmek amacıyla yürütülen bu çalışmada sağlık davranışı 

takip edilen bireylerin daha çok yetişkin bireyler olduğu, yaklaşık ¼’ünün ilkokul mezunu olduğu, 

çoğunun bekar olduğu, öğrencilerin en çok besleme ve hijyen davranışlarını takip ettikleri bulunmuştur. 

Ek olarak öğrenciler sağlık davranışlarını değiştirme sürecinde en fazla sağlık inanç modelinden 

yararlanmışlardır. Araştırmada analitiksel istatistiklere yer verilememiş olması ve sağlık davranışı 

takiplerinin sadece 10 günü kapsaması önemli bir sınırlılıktır. Yine de pandemi sürecinde evde sağlık 

davranışı konusunda böyle bir çalışmanın literatüre önemli katkısının olacağı düşünülmektedir. 

Sağlık davranışı takip edilen bireylerin yaş ortalamasının genellikle genç yaş grubunda olduğu, 

çoğunluğunun kadın ve bekar, ¼’ünün ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemi 

döneminde olumsuz sağlık davranışının belirleyicileri arasında kadın olmak, genç olmak, kötü eğitim 

durumu, işsizlik, stres yer almaktadır ve bu kişilerin bozulmalara karşı daha savunmasız kaldıklarını 

gösterilmiştir (Knell ve ark., 2020; Mun ve So, 2022). Çocuklukta geliştirilen sağlık davranışları, 

alışkanlıklar yetişkinliğe kadar uzanmakta ve geçiş sırasında sadece obezite ve sağlıksız aktivite 

davranışlarının varlığı, kronik hastalık riskinin artmakla kalmaz, aynı zamanda sağlıklı davranışları 

benimsemesi için kritik bir zaman olabilmektedir (Hayes ve ark., 2019). Sağlığın sosyal 

belirleyicilerinin sağlık davranışı değişikliğinde de önemli olduğu görülmektedir. Çalışmamızda yapılan 

analizler sonucunda herhangi bir değişken ilişkili bulunmamıştır. Bu durum örneklem sayısının az 

olmasından kaynaklı olabilir. 

Öğrencilerin takip ettikleri sağlık davranışı özelliklerine bakıldığında ilk sırada beslenme, 

ardından hijyen ve egzersiz davranışını takip etmiştir. Sağlığı geliştirme davranışı için tüm öğrenciler 

yorum yapmış ve girişim uygulamıştır. Pandemi döneminde çok çeşitli sağlık davranışı incelenmiş 

ancak en yaygın olarak fiziksel aktivite, beslenme, uyku, sigara ve madde kullanımı, psikolojik 

değişiklikler yer almıştır (Kaditis ve ark., 2021; Mun ve So, 2022; Presseau ve ark., 2022; Stockwell ve 

ark., 2021). Beslenme davranışına bakıldığında çalışmalar atıştırmalık gibi sağlıksız besinlerin 

tüketiminde ve buna bağlı kilo alımında artış olduğunu, sağlıksız beslenme davranışındaki artışta daha 

çok genç, kadın, stres ve işsiz olmanın neden olduğu görülmektedir (Duran ve Dursun, 2022; Kupcewicz 

ve ark., 2022; Mun ve So, 2022; Stanton ve ark., 2020). Pandemi ile birlikte hijyen daha da önemli hale 

gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından, bireylerin kendilerini ve başkalarını korumak için ellerini 

sık sık su ve sabunla yıkamaları veya el dezenfektanı jeli kullanmaları önerilmiştir (World Health 

Organization [WHO], 2020). Öneriler doğrultusunda COVID-19 pandemisinde yemek, kişisel hijyen, 

evden ayrılma, sosyalleşme, sağlık ve ev işleri ile ilgili olanlar da dahil olmak üzere el yıkama 

koşullarının çoğunda her zaman ellerini yıkayan kişilerin arttığı görülmektedir (Głąbska ve ark., 2020; 

Long ve Liu, 2021). Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de COVID-19 pandemisinde evden çıkma 

yasakları konulmuş insanlar izole olmuştur. Bununla birlikte insanların kısıtlı alanda hareket etmek 

zorunda kaldığı görülmüş ve çalışmalarda da bireylerin hareketsiz kaldıkları zamanların arttığı, fiziksel 

aktivitelerinin azaldığı bulunmuştur (Doumit ve ark., 2022; Dupin ve ark., 2020; Milne Ives ve ark., 

2020; Stockwell ve ark., 2021). 

Sağlık davranışı teorileri, sağlık davranışının temel belirleyicilerini ve davranış değişikliğini 

etkilediği süreçleri tanımladıkları için sağlık davranışı değişimini anlamak için önemli bir çerçeve sağlar 

(Baldwin ve ark., 2022). Bu çalışmada öğrencilerin takip ettikleri sağlık davranışını açıklamada yaklaşık 

yarısı sağlık inanç modelini ve 1/3’ü sağlığı geliştirme modelini kullandığı bulunmuştur. Sağlık 

davranışı ile ilgili birçok model olduğu bilinmekle birlikte yaygın olarak sağlık inanç modeli, planlı 

davranış teorisi, sağlığı geliştirme modeli, transteoritik model kullanılmaktadır (Arif ve ark., Rosita, 

2022; Baldwin ve ark., 2022; Presseau ve ark., 2022).  
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Öğrenciler sağlık davranışı takip edilen bireye en çok gözlem ve cesaretlendirme girişimlerinde 

bulunmuştur. Davranış değişikliğinde birçok müdahale ve teknik olmakla birlikte çalışmalarda sosyal 

destek, sağlık sonuçları hakkında bilgi ve davranışın gösterilmesi, gözlem ve görüşme yer almakta ve 

belirleyicileri tanımlamak için birden fazla yöntemin birlikte kullanılması önerilmektedir (McHale ve 

ark., 2022; Presseau ve ark., 2022). 

Sağlık davranışı değiştirmede etkin rol alan hemşire ve öğrenci hemşireler bireylere rol model 

olmaktadırlar. Bir çalışma hemşire öğrencilerin %37'sinin sağlığın teşviki ve geliştirilmesi konusunda 

olumsuz bir tutuma sahip olduğunu ve vücutlarından memnun olmama ve daha az sağlıklı yaşam 

tarzlarına sahip olduğunu göstermiştir (Blake ve ark., 2017).  Sağlıklı yaşam tarzı, sağlığı geliştirme 

tutumunun en tutarlı anlamlı yordayıcısıdır. Evde sağlık davranışı takibinde öğrenci hemşirelerin takip 

sonrası mutluluk, özgüven duyduğu, öğrendiği bilgileri kullanma fırsatı bulduğunu, farkındalığının 

arttığı saptanmıştır. Öğrenciler tarafından yapılan olumlu dönüşler evde aile bireylerinin sağlık davranışı 

takibinde etkin rol aldığını ve öz yeterliliklerini artırdığını gösterebilir. Lisans hemşirelik öğrencileri 

arasında öz yeterliliği ve sağlık davranışı geliştirmeyi özellikle fiziksel aktiviteyi teşvik etmek için 

kültürel açıdan duyarlı müdahaleler Halk Sağlığı Hemşireleri ve üniversite danışmanları tarafından 

yapılması ve lisans hemşirelik müfredatında yer alması önerilmektedir (Davis ve ark., 2021; Doumit ve 

ark., 2022). Hemşirelik müfredatında Sağlığı Geliştirme dersinin bu anlamda önemli bir yere sahip 

olduğu görülmektedir. Özellikle COVID-19 pandemi döneminde üniversite öğrencilerinde kilo alımı 

artmış, fiziksel aktivite azalmış, uyku düzeni bozulmuş ve olumsuz sağlık davranışı gösterme oranları 

artmıştır (Busse ve ark., 2021; Ji ve ark., 2022). Hemşirelik öğrencilerinin hem kendi sağlıkları hem de 

toplum sağlığı için sağlık davranışını takip etmesi ve girişimlerde bulunması önemlidir.  

SONUÇ  

Çalışma sonucunda sağlığı geliştirme davranışı için tüm öğrenciler yorum yapmış ve girişim 

uygulamış ve olumlu geri dönüşler vermişlerdir. Sağlık davranışı değişikliği takibinde, sağlık davranışı 

değiştirme tekniklerinin, model ya da teorilerin kullanımının 6 ay gibi daha uzun zamanda takibi 

sağlanıp deneysel tasarımda planlanmalıdır. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: Health behavior is the whole of knowledge, practices, and approaches carried out to increase 

actions toward staying healthy and preventing diseases (Aydoğdu & Bahar, 2019; Cockerham, 2014). Individuals' 

change in health-related behavior is affected by many factors. The behavior modification process is easier and 

more effective through monitoring and evaluation of health behaviors (Sormunen & Miettinen, 2017). The 

COVID-19 epidemic, which affected the world, caused individuals to change their health behaviors. Education of 

nurses and nursing students is very important in terms of causing changes in health behaviors and reducing 

morbidity and mortality related to non-communicable diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, and 

neoplasia (Fontaine et al., 2019). The nursing curriculum should also be updated based on the globalizing society 

and should be prepared based on evidence, taking into account health needs. It is intended to have a positive impact 

on the health of individuals and communities in terms of health promotion so that nurses are better prepared for 

their future roles (Dupin et al., 2020). In the literature, it has been observed that there are not enough studies 

targeting how nursing students monitor, evaluate and manage the health behaviors of individuals in the health 

promotion process. This study was conducted to evaluate nursing students' monitoring of family members' health 

behaviors at home, in line with the project given within the scope of the health promotion course during the 

COVID-19 pandemic process. 

Method: This retrospective study was designed to evaluate the health behaviors of family members of 

nursing students at home during the COVID-19 pandemic process. The research was carried out by taking 

into account the "health behavior follow-up activity report" records raported by the first-year (n= 57) students 

who took the Health Promotion course as an elective at the Necmettin Erbakan University Faculty of Nursing 

between 17 February and 31 May 2020. The study evaluated activity reports from the whole class without 

using the sampling method. The data were collected by retrospectively examining the activity report 

requested within the scope of the Health Promotion course. After explaining all the course topics to the 

students, by making use of the model, theory, and behavior change techniques in the course content; An 

individual living in their home or their immediate surroundings was asked to follow, evaluate and record a 

chosen health behavior (such as hand hygiene, nutrition, physical activity) for 10 days. Students were given 

15 days to prepare an activity report. Data were collected through the Health Behavior Tracking Registration 

Form. Sociodemographic characteristics (age, gender, education, marital status) and health behavior 

characteristics of the individual whose health behavior is followed in the form (name of the health behavior 

followed, the correct performance of the health behavior, right and wrong practices, basing the health 

behavior on the model, the behavior applied to the followed individual) changing techniques and practices, 

resources used while preparing the activity report, student's feelings and thoughts after health behavior 

monitoring) are included. 

Results: It was determined that the mean age of the individuals whose health behaviors were followed was 

25.5 ± 16.6 (min-max 4-65). It was determined that 54.4% of the individuals were women, 68.4% were single and 

24.6% were primary school graduates. Considering the health behavior characteristics followed, 28.6% followed 

nutrition, 21.1% followed hygiene behavior, 12.3% followed dental health and 8.8% followed exercise behavior. 

For the health promotion behavior, all students interpreted and implemented the intervention. It was determined 

that 52.6% of the students used the health belief model to explain the health behavior they followed, and 29.8% 

used the health promotion model. It was determined that all of the students followed the health behavior for at 

least 4 days (mean 9.6 ± 1.3 (min-max 4-10)) and 89.5% followed the health behavior for 10 days. He made 

behavior and comments for 10 days (9.6 ± 1.3) and 10 days (9.6 ± 1.3). All of the students prepared their projects 

using a scientific source. 98.2% of the students made observations and 87.7% encouraged the individual whose 

health behaviors were followed. 56.1% 54.4% of the students felt happy after watching their health behaviors.  

Discussion: Healthy lifestyle is the most consistent significant predictor of health promotion attitude. 

Positive feedbacks made by students can show that family members take an active role in monitoring health 

behavior at home and increase their self-efficacy. Culturally sensitive interventions to promote self-efficacy and 

health behavior development, particularly physical activity, among undergraduate nursing students are 

recommended by Public Health Nurses and university counselors and included in undergraduate nursing curricula 

(Davis et al., 2021; Doumit et al., 2022). It is seen that the Health Promotion course in the nursing curriculum has 

an important place in this sense. Especially during the COVID-19 pandemic period, university students have 

increased weight gain, decreased physical activity, impaired sleep patterns, and increased rates of negative health 

behaviors (Busse et al., 2021; Ji et al., 2022). It is important for nursing students to follow health behavior and 

take initiatives for both their own health and public health. 

Conclusion:  

• It was found that the students followed the feeding and hygiene behaviors the most. 

• The students benefited the most from the health belief model in the process of changing their 

health behaviors. 
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• For health promotion behavior, all students commented and implemented intervention. 

• Students gave positive feedback. 

• In the follow-up of health behavior change, the use of health behavior modification techniques, 

models or theories should be followed for a longer period of time, such as 6 months, and should be 

planned in the experimental design. 

• The lack of analytical statistics in the study and the fact that health behavior follow-ups cover 

only 10 days are an important limitation. 

 

 


