
………………………………………. HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE 

 

BAŞVURAN  :   (TCKN:   ) 

SİCİL NO  : 

GÖREVİ  : 

KONU  : Doğum Sonrası Analık İzni Talebi Hakkında 

AÇIKLAMLAR : 

Kurumunuzda ………………. sicil numarası ile ………….olarak görev yapmaktayım. 

… / … / …… tarihinde gerçekleştirmiş bulunmaktayım. 

…/…/202… tarihinde gerçekleştirmiş olduğum doğum nedeniyle, 657 sayılı Devlet 

Memurları Kanunu ile ilgi……………….. tarih ve ………………..sayılı Resmî Gazete’de 

yayımlanarak yürürlüğe giren güncel yasal düzenlemeler kapsamında doğum öncesi ve doğum 

sonrası olmak üzere toplam 24 (yirmi dört) haftalık ücretli analık izni hakkından yararlanma 

talebim bulunmaktadır. 

 Anayasa’nın” V. Devletin temel amaç ve görevleri” başlıklı 5’inci maddesi 

“Devletin temel amaç ve görevleri, Türk milletinin bağımsızlığını ve bütünlüğünü, ülkenin 

bölünmezliğini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kişilerin ve toplumun refah, huzur ve 

mutluluğunu sağlamak; kişinin temel hak ve hürriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet 

ilkeleriyle bağdaşmayacak surette sınırlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldırmaya, 

insanın maddi ve manevi varlığının gelişmesi için gerekli şartları hazırlamaya çalışmaktır.” 

Hükmü amirdir. 

 Anayasa’nın “I. Ailenin korunması ve çocuk hakları” başlıklı 41’inci maddesi “Aile, 

Türk toplumunun temelidir ve eşler arasında eşitliğe dayanır.  Devlet, ailenin huzur ve refahı 

ile özellikle ananın ve çocukların korunması ve aile planlamasının öğretimi ile uygulanmasını 

sağlamak için gerekli tedbirleri alır, teşkilatı kurar.Her çocuk, korunma ve bakımdan 

yararlanma, yüksek yararına açıkça aykırı olmadıkça, ana ve babasıyla kişisel ve doğrudan 

ilişki kurma ve sürdürme hakkına sahiptir. Devlet, her türlü istismara ve şiddete karşı çocukları 

koruyucu tedbirleri alır.” Hükmü amirdir. 

 



SONUÇ VE TALEP : Açıklanan nedenlerle, anılan mevzuat hükümleri doğrultusunda doğum 

öncesi ve doğum sonrası izin sürelerimin yeniden hesaplanarak tarafıma tanınan toplam 24 

haftalık ücretli analık izninin kullandırılması hususunda gerekli idari işlemlerin tesis edilmesini 

ve tarafıma yazılı olarak bilgi verilmesini talep etme gereği hasıl olmuştur. 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim…./…./2026 

 

İsim-Soyisim 

İmza 

 

EK : 

1)Doğum Belgesi. 

 


