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Oz

Bulasici hastaliklar, tarih boyunca toplumlari etkilemis; bu hastaliklarin tedavisi ve yayilmasini
Onlemek amaciyla cesitli coziimler {iretilmistir. Osmanlilar da bircok bulasici hastalikla miicadele
etmistir. Osmanl’'nin son doneminde, farkli bulasi yollartyla Anadolu cografyasina ulastigi
anlasilan frengi hastaligi, 6zellikle Kastamonu Vilayeti ve cevresinde ¢ok etkili olmustur. Salgin
hastaligin tedavisi icin gesitli ¢ézlimler iiretilmistir. Bu ¢éziimlerden biri de frengi hastaliginin
tedavisine mahsus hastane insasidir. XIX. ylizyllda yasanan salgin hastaliklar vesilesiyle
acilmaya baslanan ve genel tanimlamayla gureba hastanesi olarak isimlendirilen hastanelerden
olan frengi hastaneleri, bu donemde, halk saghigi hizmetlerindeki modernlesmenin bir
parcasidir. Son donem Osmanli mimarliginda, yeni yapu tiirleri arasinda 6nemli bir yer tutan sivil
hastaneleri 6rnekleyen bu yapilardan, Kastamonu Vilayeti dahilinde, merkez sancagi, Inebolu,
Bolu, Safranbolu, Sinop ve Cankirr’da insa ve tesis edilmistir. Yeni bastan insa edilen veya baska
yapilardan doniistiiriilen bu 6rneklerden Safranbolu’daki frengi hastanesi giiniimiize ulagmustir.
Hastanelerin mimari ve siisleme 6zellikleri hakkinda, yazili kaynaklar ve gorsel belgelerden bilgi
edinilebilmektedir. Bu makalede, Kastamonu Vilayeti’'nde yasanan frengi salgini ile miicadele
hakkinda bilgi verilip, vilayet dahilindeki frengi hastanelerinin insa siireci, mimari ve siisleme
ozellikleri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osmanli mimarisi, hastane mimarisi, salgin, frengi

Abstract

Infectious diseases have affected societies throughout history, and various solutions have
been produced to treat and prevent the spread of these diseases. Ottomans also struggled with
many infectious diseases. In the last period of the Ottoman Empire, syphilis disease, which
was understood to reach the Anatolian geography through different transmission routes, was
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particularly effective in Kastamonu Province and its surroundings. Various solutions have been
produced for the treatment of the epidemic. One of these solutions is the construction of a hos-
pital for the treatment of syphilis. Syphilis hospitals, which started to be opened due to the epi-
demic diseases experienced in the 19th century and generally named gureba hospitals, are a part
of the modernization of public health services in this period. Some of these buildings, which
exemplify the civil hospitals, which have an essential place among the new building types in the
recent Ottoman architecture, were built and established in Kastamonu Province, central sanjak,
Inebolu, Bolu, Safranbolu, Sinop, and Cankir1. The syphilis hospital in Safranbolu has survived
from these examples, rebuilt or transformed from other buildings. Information about the hos-
pitals’ architectural and decorative features can be obtained from written sources and visual
documents. In this article, information is given about the fight against the syphilis epidemic
in Kastamonu Province, and the construction process, architectural and decorative features of
syphilis hospitals within the province are evaluated.

Keywords: Ottoman architecture, hospital architecture, epidemi, syphilis

Salgin hastaliklar, tarihin her doneminde insanli§a zor zamanlar yagsatmistir. Osmanli da bu has-
taliklardan nasibini almis, veba, kolera, sitma gibi bircok salgin hastalik, toplumda cok ciddi
felaketlere yol acmistir. Osmanlr'nin son déneminde goriilen frengi salgini, 6zellikle etkiledigi
bolge ve tedavisi icin yiiriitiilen calismalar sirasinda modern saglik hizmetlerinin uygulanmasiy-
la dikkat cekicidir. Hastalik, ad1 {izerinden hastanelerin insa edildigi veya mevcut sivil hastane
yapilarina “frengi pavyonlarnimin” eklendigi bir mimari yapilanmay1 da beraberinde getirmistir.
“Frengi Hastahanesi” ya da “Frengi ve Gurebd Hastahanesi” adiyla donemin yazismalarinda ta-
nimlanan bu saglik kuruluslar, cogunlukla “frengiye yakalananlar ve gurebdmn tedavisi icin”,
“frengi illetinin tedavisine mahsiis bir gurebd hastahanesi insasi” seklinde ifade edilmislerdir.
Bu makalede, XIX. yiizyilda frengi salgininin en yogun yasandigi Kastamonu Vilayeti dahilinde-
ki frengi hastaneleri, insa siireci ve mimarisi acisindan degerlendirilecektir.

Osmanlrda Saglik Hizmetleri

Osmanlr'da saglik hizmetleri dariissifa, sifahane, maristan, dariissthha gibi farkli isimlerle ta-
nmimlanan ve genellikle bir kiilliye biitiinii icinde bulunan yapilarda verilmistir. Cogunlukla orta
avlu etrafinda sekillenen bu yapilar, Anadolu Selcuklu gelenegini devam ettirmislerdir (Cantay,
2014: 7). Saglik alanindaki modernlesme calismalari III. Selim Dénemi’nde, askeri alanda bas-
latilmistir. Bu donemde olusturulan Nizdm-1 Cedid ordusunun ihtiyaclarini karsilamak icin Le-
vent Ciftligi’ndeki askeri kislaya, 1799 yilinda “Levent Ciftligi Hastahanesi” adi ile ilk modern
Osmanli saglik yapisi eklenmis; 1808'de de Uskiidar-Kadikdy arasinda, Haydarpasa’da Selimiye
Kislasrnin hastanesi kurulmustur (Yavuz, 1988: 124). Dolayisiyla saglik hizmetlerindeki modern-
lesme, ilk olarak askeri hastanelerle baglamistir (Pabuccu, 2014).

Osmanlr’daki ilk modern hastaneler olan askeri hastanelerden sonra Tanzimat’in getirisi ola-
rak kamu saglig1 hizmetleri 6nem kazanmis; bu dogrultuda saglik hizmetlerindeki modernles-
menin bir parcasi olan sivil hastaneler insa edilmeye baslanmistir. Genel tanimlamayla Gureba
(Garipler, kimsesizler) Hastaneleri olarak isimlendirilen bu saglik kuruluslarinin insa gerekgele-
rinden biri de bulasici hastaliklarin tedavisidir.

2 Dénemin resmi yazismalarinda bu tanimlamaya rastlamak miimkiindiir. Ornegin, “Resmo kasabasinda frengi illetinin tedavi-
sine mahsus bir gurebd hastahanesi insast” (BOA., A.MTZ.GR. 4/7, H.10 Safer 1312, M. 13 Agustos 1894); Diyarbakir’da ayn1 amagli,
“frengiye yakalananlar ve gurebdmn tedavisi i¢cin” inga edilecek hastane (BOA., DH.MKT., 211/9, H.21 Saban 1311, M.27 Subat
1894) bilgisi, aslinda gureba hastanelerinin insa amaclarindan birisi olan salgin hastalik, hastane iliskisine de aciklik getirmek-

tedir.
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Sivil halka hizmet verme amaciyla tesis edilen ve genellikle gureba hastanesi olarak isim-
lendirilen bu hastanelerin bir kismi frengi hastanesi olarak kurulmus veya bir béliimii frengili
hastalara tahsis edilmistir. “Frengi ve gurebd hastahanesi” adi ile anilan ve “frengi illetinin te-
davisine mahsus” tesis edilen bu hastanelerin kurulus amaci hastalig1 tedavi etmek oldugu gibi
gurebaya hizmet veren mevcut sivil hastanelerin biinyesinde, kat, kogus veya pavyon ilavesiyle
frengi pavyonlarinin3 olusturuldugu 6rnekler de mevcuttur. Hastaligin tedavisi icin yeni hasta-
neler insa edilebildigi gibi mevcut hastanelere ilaveler de yapilabilmektedir. Ornegin Trabzon
Vilayeti dahilinde goriilen frengi hastaliginin yayilmasini 6nlemek amaciyla alinan birtakim ted-
birlerin yaninda, vilayet merkezinde bulunan hastaneye eklenen frengi kogusunun yatak kapa-
sitesinin artirilarak yiiz yatakli olmasi, Samsun’daki hastanenin frengi kogusunun da elli yatak
kapasitesine cikarilmasi istenmistir (BOA., DH.MKT., 850/50, H. 26 Safer 1322, M. 12 May1s 1904).
Osmanlr'nin son déneminde saglik hizmetlerindeki modernlesmenin bir yansimasi olan bu sivil
hastanelerin insas1 Sultan II. Abdiilhamid Dénemi’nde artmistir. Bu hastaneler, padisahin adina
izafeten “Hamidiye” adiyla da isimlendirilmistir. Gureba ya da Frengi isminin yaninan Hamidiye
ad1 eklenmis veya her iki ismi icerecek sekilde tanimlamalar yapilmistir.

Osmanli Devleti’nin son yiizyilinda insa edilmeye baslanan bu hastaneler iicretsiz saglik hiz-
meti vermektedir. Bu sivil hastanelerin ilk 6rnegi, yasanan salgin hastalik sonrasi Edirnekapr’da
acilmistir (Mursal, 2017). Osmanlr’da bu amacla insa edilen ilk hastane ise, 1847 yilinda acilan
Istanbul’daki Vakif Gureba Hastanesi’dir (Yildirim, 2013). Bu hastaneyi, Osmanli cografyasinin
hemen her yerinde insa edilen veya baska yapilardan doniistiiriilen sivil hastaneler takip etmis-
tir. Bu hastanelerden bazilar giiniimiize ulasmistir.

Halk sagligina yonelik {icretsiz hizmet veren ve artan salgin hastaliklarla ilintili olan bu has-
tanelerde farkli plan ve cephe 6zellikleri mevcuttur. Bu yapilarda boyutlar, kat sayilari, cephe
diizenleri farklilik gosterebilmektedir. Tek veya iki katli olabilen bu hastanelerde orta avlulu, ge-
leneksel dariissifa plan semasinin uygulandig1 6rneklerin yaninda U plan semasina, dikdortgen
kurguda orta koridor iki yaninda siralanan odalar seklinde plan semasina ve pavyon seklinde
uygulamalara rastlanmaktadir. Cephelerinde, genellikle dénemin mimari {islubu uygulanmis
olmakla birlikte farkli iisluplarin kullanildig1 cepheleri de gormek miimkiindiir.

Kastamonu Vilayeti’nde Frengi Salgini ve “Salginin Hastaneleri”

Osmanlr'nin son déneminde farkli bulasi yollariyla Anadolu cografyasina ulastigi anlasilan fren-
gi hastaligi, 6zellikle Kastamonu Vilayeti ve cevresinde cok etkili olmustur. En genel tanimiyla
viicudun cesitli dokularin tutarak yapi ve islev bozukluklarina neden olan frengi hastaligi tip
literatiirlinde sifiliz olarak tanimlanan bulasici bir hastaliktir. Cinsel yolla bulasan ziihrevi bir
hastalik olarak taninmasina ragmen frengi yaralarina temas eden malzeme ile de bulasi ola-
bilmektedir. Hastalik 6nce mikrobun temas ettigi yerde, baslangicta kiiciik bir sivilce seklinde
yaranin goriilmesi ile kendini gdstermekte, zamanla biiyiiyen yara ile mikroplar tiim viicudu
kaplamaktadir. Hastaligin ilk defa ne zaman ortaya ciktig1 bilinmemekle birlikte eski zaman-
lardan beri Dogu yarim kiirede goriildiigii, Amerika’dan Avrupa’ya gectigi kabul edilmektedir.
Osmanli toplumunda yayilmasi, cesitli nedenlere baglanmakla birlikte en yaygin goriis Kirim
Savasi sonrasidir. Osmanli toplumunda masum frengi denilen ve ortak kullanilan esyalar vasita-
styla bulasan frengi ile cinsel yolla bulasan frengi olmak iizere iki tiir frengi goriilmiistiir.

3 Ornegin Edirne Gureba Hastanesi bahgesine frengi pavyonu insa edilmesi planlanmis (BOA., DH.MUI., H. 5 Cemaziyelahir 1328,
M. 14 Haziran 1910); Konya Gureba Hastanesi’'nde de “frengililere mahsiis bir pavyon insast i¢in icdb eden tahsisatin bir an evvel
gonderilmesi” istenmistir (BOA., DH.ID., 47/41, H. 4 Cemaziyelahir 1330, M. 21 May1s 1902). Dedeaga¢ Gureba Hastanesi bahcesine
de “ilel-i sariye”, yani bulasic1 hastaliklar icin iki ayr1 pavyon insa edilmistir (BOA, BEO., 1020/76453, H. 10 Rebiulahir 1315, M.
8 Eyliil 1897).
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Osmanl topraklarindaki ilk ciddi frengi salginlari ise XIX.yilizy1lda Osmanli-Rus Savaslariyla
baglantili olarak yasanmis; 1879 yilindaki yasal diizenlemelerle resmi olarak hastalikla miicade-
le baglatilmistir (Senel, 2015: 259). Hastalik yiizyilin sonlarinda etkisini artirarak, 6zellikle belli
bolgelerde cogalmis; frengi ile miicadele icin 6nlemler de bu dénemde ivme kazanmistir. Vilayet-
lere gonderilen emirlerle sihhiye komisyonlar1 olusturulmasi, frengi icin ayr1 hastanelerin insa
edilmesi ve masraflarinin da belediyeler tarafindan karsilanmasi istenmistir (Beyru, 2005: 185-
186). Hastaligin en cok goriildiigii yerler ise Kastamonu ve Aydin vilayetleridir (BOA., DH.MKT.,
2222/30, H. 8 Rebiulevvel 1317, M. 17 Temmuz 1899). Yiizyilin sonunda, frengi hastaliginin Kara-
deniz sahili ile Kastamonu, Hiidavendigar, Aydin, Ankara, Konya, Erzurum ve Bagdat’ta goriil-
diigii, yayilmasini 6nlemek icin birtakim tedbirlerin alinmasi gerektigi ifade edilmistir (BOA.,
DH.MKT., 2343/146, H. 11 Muharrem 1318, M. 11 May1s 1900).

Hastalikla en kapsamli miicadele, frenginin salgin seklinde vilayet niifusunun cok biiyiik bir

kismina bulastigi, Kastamonu Vilayeti dahilinde verilmistir. Hastaligin bu bolgede yayilmasinin
bircok sebebi bulunmaktadir. Vilayetin liman kentleri olan Sinop, Safranbolu, inebolu frenginin,
vilayet dahilinde en cok gériildiigii yerlesimlerdir. Ozellikle 1882-1891 yillar1 arasinda Kastamo-
nu Vilayeti valiligi yapan Abdurrahman Nureddin Pasa’nin girisimleriyle, vilayette frengiye karsi
ilk 6nlemler alinmaya baslanmistir (Senel, 2015: 260-261). Salgin héline gelen “frengi illetinin
men’i icin” doktor, eczaci ve tibb1 malzeme géndermenin yaninda ilk akla gelen tedbirlerden
biri hastane kurmak olmustur. 19.yiizyilin sonlarinda Osmanlr’daki frengi salginina bagh olarak
Ozellikle Kastamonu Vilayeti dahilinde ¢ok sayida Frengi ya da Frengi ve Gureba Hastanesi acil-
mis veya mevcut hastanelerin bir kismi frengili hastalara tahsis edilmistir (Temel, 1998: 227-243;
Senel 2015: 256-274).
Frengi hastaligi, viicutta ciddi tahribat yapmasi, 6ldiiriicii olmasi, kolay ve hizli bir sekilde ya-
yilmasi; ayrica kalitsal hasara yol acarak sonraki nesillerin sakatlanmasina zemin hazirlamasi
acisindan acil 6nlem alinacak hastaliklardan goriilmiistiir. Avrupa’da XV. yiizyildan itibaren
hastalikla ilgili 6zel hastanelerin acildig1 bilinmektedir. Frengili hastalarin evlerinde kaldiklar1
durumlarda hastaligin ¢cok daha hizli yayilmasindan dolay: hastanin miimkiin oldugunca tecrit
edilerek hastane ortaminda tedavi edilmesi gerekli goriilmiistiir (Kahya, 1989: 1292).

Kastamonu Vilayeti’nde, 1860’11 yillarda baslayan frengi hastaligi ile miicadelenin sistemli
bir hale getirilmesi, 1889-1902 yillar1 arasinda Osmanli hizmetinde bulunan Alman hekim Ernst
von Diiring ile olmustur (Senel, 2015: 262-263). Diiring Pasa, sancaklarin yani sira kazalarda
da frengi hastanelerinin kurulmasini ve mevcut hastanelerin 1slah edilmesini saglamis; onun
Onerisiyle Kastamonu, Bolu, Bartin, Diizce ve Cide’de yeni frengi hastaneleri yapilmasina ka-
rar verilmistir (Senel, 2015: 263). Diiring Pasa hazirladig1 raporda, Kastamonu Vilayeti ahalisinin
yaklasik yiizde 70-80 oraninda frengili oldugunu, bunun cinsel yolla degil, masum frengi diye
tanimlanan temasli bulasi oldugunu ifade etmesi hastaligin bélgedeki ciddiyetini gostermekte-
dir. Diiring Pasa tarafindan hazirlanmis olan rapor 1897 yilinda kurulan Kastamonu Vilayeti ve
Bolu Sancag Frengi Miicadelesi Teskilat-1 Sthhiyesi icin dayanak olusturmus; baska bolgeler icin
de bu tegkilatin talimatlar1 kriter alinmistir (Senel, 2015: 264-265). Hazirlanmis olan “frengi illeti-
nin men’i sirdyetiyle tedavisine mahsiis” talimatnamenin ilk maddeleri hastalikla ilgili hastaneler
hakkindadir (BOA., I.DH., 1366/56, H. 29 Rebiiilevvel 1317, M. 7 Agustos 1899). Bu talimatla yeni
hastanelerin acilmasi ve mevcut hastanelerin 1slah1 giindeme gelmistir. Diiring Pasa’nin sirasiy-
la Kastamonu, Sinop, inebolu, Safranbolu, Bolu ve Cankir1 hastaneleri hakkinda hazirladig ta-
rihsiz rapor, XIX. yiizyilin sonunda, Kastamonu Vilayeti dahilindeki mevcut frengi hastanelerini
gbstermesi acisindan da dnemlidir (BOA., I.DH. 1366/56). Raporda mevcut hastaneler hakkinda
bilgi verilmis; ayrica Eregli ve Bartin’da da hastane acilmasi 6nerilmistir (Senel, 2015: 267; BOA.,
[.DH., 1366/56).
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XX. yiizyilin baslarinda hastalikla miicadelede daha ciddi adimlar atilmis, 1910 yilinda, 20
Cemaziyelahir 1328 tarihli, Takvim-i Vekayi’de yayinlanan, “Kastamonu Vildyetinde Teskil Oluna-
cak Memleket Hastahanelerine ve Seyyar Heyet-i Tibbiyeye Ddir Nizamname” cikarilmistir. Nizam-
nameye gore vilayet dahilinde, elliser yatakli alt1 hastanenin kurularak yatak kapasitesinin en
az yarisinin frengili hastalara tahsis edileceginin ifade edilmesi, bu hastalikla hastane iliskisini
somutlastirmaktadir (Senel, 2015: 269; Cavdar ve Karci, 2016: 164).

1908 yilinda vilayet dahilindeki hastane sayisinin 11 oldugu anlasilmaktadir. Frengi hasta-
nelerinin bastabip maaslar1 hakkindaki bir belgede, Kastamonu Vilayeti’nde 11 adet frengi has-
tanesinin bulundugu ifade edilmistir (BOA., DH.MKT., 2660/69, H. 22 Sevval 1326, M. 17 Kasim
1908). Mevcut hastanelere, kaza merkezlerinde tesis edilen hastaneler de eklenmistir; bunlar
daha cok “Muayene ve Tedavi Evi” mahiyetindedir.

0O dénemde ciddi bir toplumsal problem oldugu anlasilan ve biiyiik niifus kaybina neden olan
hastaligin tedavisi amaciyla 6zel frengi hastanelerinin kurulmasi, frengiyi diger hastaliklardan
ayirmaktadir. Diger hastaliklar icin 6zel olarak kurulmus hastane sayisi ¢ok sinirh iken frengi
hastalig1 icin bircok hastane ihdas edilmistir. Bu durum hastaligin goriildiigii dénemde, modern
sivil saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma siireciyle de ilintilidir.

Kastamonu’da Frengi ve Gureba Hastaneleri

Kastamonu Vilayeti, XIX. yiizyilin ortalarindan itibaren frengi hastaliinin yogun olarak goriil-
diigii, salgin haline doniistiigii bir vilayettir. Bu sebepten 6zel tedbirlerin alindig1 vilayette bircok
hastane insa edilmistir. “Kastamonu ve miilhakatinda zuhur eden frengi illetinden dolayr” dok-
tor ve ila¢ gondermenin yaninda gureba hastanelerinin insas1 uygun gériilmiistiir (BOA., 1.SD.,
44/2385, H. 26 Rebiulevvel 1296, M. 20 Mart 1879). Hastanelerin kurulus gerekcesini, bolgede
salgin halini alan frengi hastaliginin olusturdugu bu hastanelerde, hem frengililere hem de fakir
hastalara iicretsiz tedavi hizmeti vermistir. Vilayet dahilinde baz1 sancak ve kaza merkezlerinde
yeni bastan insa edilen hastaneler oldugu gibi mevcut binlarin doniistiiriilmesiyle de frengi ve
gureba hastaneleri tesis edildigi anlasilmaktadir. Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastaha-
nesi Tabibi Nikola'nin hazirladigi raporda, XIX.yiizyilin sonlarinda vilayet dahilinde “illeti efren-
ciyenin men’i” icin bes hastanenin bulundugu ifade edilmistir (BOA., Y.PRK.UM., 45/45, R. 2 Mart

1315, M. 7 Nisan 1899). Bunlar Kastamonu merkezi, Inebolu, Safranbolu, Sinop ve Bolu’dadir.

Kastamonu Frengi ve Gureba Hastanesi

Kastamonu Vilayeti merkezinde bir frengi hastanesi acilmasinin gerekliligi, 1880 yilinda Tabip
Kemal Efendi ile Mekteb-i Tibbiye’den gonderilen Ahmet Muhtar ve Ahmed Cevdet Efendilerin
hazirladiklari raporda ortaya konulmustur. Bu raporda, “Kastamonu ve miilhakatinda zuhur eden
frengi illetinin men’i” icin bir hastane yapilmasi gerektigi ve masraflarinin nasil karsilanacagi
yazilmistir. Mal sandigindan 6denmesi istenen masraflara karsin, Dahiliye Nezareti, tasrada bu-
lunan gureba hastanelerinin masraflarinin halk tarafindan ve belediyelerce karsilandigini belirt-
mistir (BOA., 1.SD., 53/2972, H. 14 Ramazan 1297, M. 20 Agustos 1880).

Kastamonu Vilayeti merkezindeki “Frengi ve Gureba Hastanesi” 1881 yilinda acilmistir. 1882
tarihli Kastamonu Vilayeti idare meclisinden gonderilen yazida, “vildyet-i mezkurenin ekser
mahallerinde beynel-ahali teksir eden frengi illetinin def’i icin merkez vildyetinde ziikur ve indsa
mabhstis insa olunan iki kita hastahanede otuz yatakdan ziyade bulundurulamayacag” ifade edil-
mektedir (BOA, 1.SD., 59/3404, H. 21 Receb 1299, M. 8 Haziran 1882). Burada kadin ve erkeklere
mahsus, insa edilen 30 yatakl iki hastane tanimi yapilmakla birlikte, sonraki yazismalarda bu
ifade bulunmamaktadir.
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1892 tarihinde, “Kastamonu merkezinde de tesis ve kiisad buyurulmus olan frengi ve gureba
hastahanesinde de hiisn-ii tedavi olunmakta ve hastahanenin levazim-1 dahiliye ve sairesi mun-
tazam olmakla beraber 30 aded de yatag1” bulunmaktadir. Doktor, miidiir, cerrah ve eczaci ile
hademesi bulunan hastanenin “miikemmel bir de kdrgirden yapilnus hamam oldugu ve bircok
yatak ilavesi dahi kabil bulundugu”, frengili hastalarin ¢cogaldig1 belirtilerek tahsisatin artirilma-
s1 istenmistir (BOA., SD., 1655/8, H. 6 Muharrem 1310, M. 31 Temmuz 1892). Bu tarihte 30 yatagi
bulunan hastanenin daha sonra 45 yatak kapasitesine sahip oldugu ifade edilmistir.

Mevcut hastane hakkindaki bilgileri, 1899 yilinda, “Kastamonu Merkez Frengi ve Gurebd Has-
tahanesi Tabibi Nikola”min hazirladigi rapordan da 6grenmek miimkiindiir. Bu rapora gore “Kas-
tamonu vildyeti dlisi meydminda miisahade edilen illet-i efrenciyenin men’i tevsi ve tedavisi icin
dahil-i vilayette kiisad edilen bes bab hastahaneden biri de mezkiir frengi hastahanesidir...” Has-
tane 97 senesinde (M.1881) acilmistir ve 45 yataklidir. Raporda hastane kadrosu da belirtilmistir
(BOA., Y.PRK.UM,, 45/45, R. 2 Mart 1315, M. 7 Nisan 1899). Hastanenin acilmasindan yaklasik yir-
mi y1l sonra hazirlanmis olan raporda, hastanenin “eskiligi haliyle pek harab bir hdlde” oldugu,
sik sik tamir ettirilmekle birlikte sorunlarin ¢éziimlenemedigi, biraz masraf edilerek 100 yatak
sigacak “yeniden bir hastahane insasi”’nin daha uygun olacag1 Doktor Nikola tarafindan, ayni
raporda arz edilmistir.

1893 yilinda, mevcut frengi hastanesi yetersiz gelmekte ve tamire ihtiya¢c duymaktadir. Bu
tamirat ve genisletme icin bir kesf-i evvel defteri hazirlanmistir (BOA., DH.MKT., 88/5, H. 9 Rebi-
tilahir 1311, M. 20 Ekim 1893). Nitekim 1898 yilinda da mevcut hastanenin yetersizligi, masraflari
karsilamakta sikint1 cekildigi, donemin yazismalarindan anlasiimaktadir (BOA., I.DH., 1366/56,
H. 3 Muharrem 1316, M. 24 Mayis 1898).

Diiring Pasa’nin raporunda da Kastamonu Vilayeti merkez hastanesi, “mezkiir vilayet icin pek
ufak oldugundan herhalde 250 hasta istiab edebilir surette bir hastahane-i umiimisine tesisi icab
eder” denilerek hastanenin vilayet merkezi icin yetersizligi belirtilmistir (BOA., I.DH., 1366/56).

Fotograf 2. “Kastamonu Hastahanesi’nin tahtani altt numaral

Fotograf 1. Kastamonu Hastanesi’'nin genel goriiniimii (Kaynak:
BOA., FTG.f., No: 1599). kogusu” aciklamasinin yer aldig: giris katindaki erkeklere mahsus

kogusu. (Kaynak: BOA., FTG.f., No: 1604).

Kastamonu merkezindeki, dénemin yazismalarinda gecen ifadeyle Frengi ve Gureba
Hastanesi’nin mimarisine dair bilgiler sinirlidir. Yeni bastan insa edilip edilmedigi de net degil-
dir. Yazismalarda insa kelimesi kullanilmis olmakla birlikte “tesis ve kiisad edilmis olan” ifadesi
daha yaygin gecmektedir ki bu ifade baska bir binanin bu amacla kullanildiginmi diistindiirmek-
tedir. Baslangicta 30 yatakli olan hastane 45 yatakli olarak genisletilmistir. Kargirden “miikem-
mel” bir hamaminin oldugu bilgisi, hastaneye dair mimari tanimlamalardandir.
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Hastanenin genel gériiniimii ve 6zellikle i¢ mekani, dénemin fotograflarindan taninabilmek-
tedir. Fotograftan hastanenin, giris katiyla birlikte ii¢c katli, kiremit cati ile ortiilii, sik pence-
re acikliklarinin kullanildigi, muhtemelen ahsap bir bina oldugu anlasilmaktadir (Fotograf 1).
Bahce icindeki binanin miisetmilat1 da mevcuttur. i¢ mekan fotograflarinda, kadin ve erkeklere
tahsisli, koguslar hilinde diizenlenmis mekanlarin bulundugu goriilmektedir (Fotograf 2).

inebolu Frengi ve Gureba Hastanesi

Kastamonu Vilayeti’ne bagl Inebolu kazasinda da bir hastane insa edilmistir. isfendiyar (Kiire)
daglarinin kuzey eteklerine, denize paralel konumlanan inebolu’daki hastane binasi, bu yerle-
simin iist kotunda, sehre nazir konumda bulunmaktaydi. Vilayetin sahil cihetini olusturan Ine-
bolu, bolgenin liman yerlesimi olmas1 hasebiyle frengi hastali§inin en yaygin goriildiigii yerler-
dendir. Bu sebepten dolayi, Kastamonu Vilayeti dahilinde, erken tarihlerde hastane insa edilen
yerlesim olmustur.

1893 tarihli Kastamonu Vilayeti Salnamesi’nde, “Inebolu Frengi ve Gureba Hastahanesi” ola-
rak tanimlanan hastanenin insasi, Kastamonu valisi Abdurrahman Pasa’nin sadareti sirasinda-
dir. 1882 tarihli mazbataya gore, vilayetin bircok yerinde “teksir eden frengi illetinin def’i icin”,
merkez vilayetin yaninda, giinden giine artan frengi illetinin tedavisi icin sahildeki inebolu kasa-
basinda da “ziikur ve indsa mahsus iki hastahane insasi” kararlastinlmistir (BOA, 1.SD., 59/3404,
H. 21 Receb 1299, M. 8 Haziran 1882). Burada iki ayr1 hastane tanimi yapilmakla birlikte tek has-
tane insa edilmis olmalidir.

1885 yilinda, hastanenin insasinin devam ettigi anlasilmaktadir; “frengi illetinin def’i icin Ine-
boluda insdsina miibaseret olunan hastahane cesim ve muntazam bir surette” insa edilmektedir
ve maddi yardima ihtiyac bulunmaktadir (BOA., 1.SD. 74/4387, H. 14 Receb 1302, M. 29 Nisan
1885).

Hastane giiniimiize ulasmamistir. inebolu Devlet Hastanesi’nin zemin katinda sergilenen ki-
tabe, hastanenin insasina dair bilgi vermektedir (Copur, 2012: 50). Kitabede, “Saye-i atiifet-vaye-i
hazret-i padisahide devletlii Abdurrahman Pasa hazretlerinin valilikleri zamamnda insa ve kiisad
olunmustur sene 1301” yazilidir. Buradan da hastanenin 1885 yilinda, Kastamonu valisi Abdur-
rahman Pasa’nin valiligi zamaninda insa edilip ac¢ildig1 6grenilmektedir.

Fotograf 3. inebolu Hastanesi’nin 6n Fotograf 4. Inebolu Hastanesi'nin arka Fotograf 5. Inebolu Hastanesi'nin kogusu.
cepheden goriiniisii. (Kaynak: BOA, FTG.f., taraftan goriiniisii. (Kaynak: BOA, FTG.f., (Kaynak: BOA, FTG.f., No: 1636).
No: 1635). No: 1634).

Gilimiimiize ulasmayan hastane, eski fotograflardan taninabilmektedir (Fotograf 3). Sehre na-
zir konumda, oldukea biiyiik ve gésterisli bir bina oldugu anlasilan hastane binasi, yiiksek bod-
rum kati iizerine zemin katla birlikte iki katli, dogu-bat1 dogrultuda dikdortgen kurguda, kargir
bir yapidir. Bahge icinde oldugu anlasilan binanin kuzeydeki 6n cephesi, orta aksinda basamak-
larla ulasilan ana girisi bulunmaktadir. Girisin iistii, kossollara oturan cumba seklinde diizen-
lenmis ve ikinci katta bu kisim dort pencere boyunca 6ne cekilmistir. Bu orta aksin iki yaninda,
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iki katta da beser pencere bulunmaktadir. Katlar birbirinden silmelerle ayrilmis; cephelerdeki
ritmik pencere diizeni yan cephelere de yansitilmis; buralarda da her iki katta, ayni diizende
dokuzar pencereye yer verilmistir.

Konumlandig1 arazinin egimine gore arka cephede, bodrum katinin disa daha az yansitildigi
goriilmektedir (Fotograf 4). On giris aksinda, arka cephede de sade bir girisi bulunan yapmnin
giris {istii bu defa uzun tutularak ii¢c pencere seklinde vurgulanmistir. Oldukca simetrik cephe
diizenine sahip yapida arka cephede de ayni pencere diizeni, alt kattaki kiiciik degisikliklerle
tekrarlanmustir.

ic mekan fotograflarindan, orta alanda cift yonlii basamaklarla katlara baglantinin saglan-
dig1 goriilebilmektedir (BOA., FTG.f., No: 1704 ve 1680). Hastanenin biiyiik koguslar1 ve bir de
eczanesi bulunmaktadir (Fotograf 5), (BOA, FTG.f., No: 1637 ve 1638).

Hastane 80- 100 yatak kapasitelidir; 1920’li yillarda 50 yatakli olarak hizmet vermistir; gii-
zel bir hamami ve bahcesi vardir (Biiyiikkasap ve Kars, 2005: 99). Kadin ve erkek hastalar icin
kogular1 bulunmaktadir (Sahin, 2005: 123). Sonraki yillarda Memleket Hastanesi olarak hizmet
vermeye devam eden hastane, 1960’11 yillarin sonunda yiktirilmigtir.

Bolu Frengi/Gureba Hastanesi

Kastamonu Vilayeti dahilinde salginin en fazla goriildiigii yerlerden biri olan Bolu Sancagr'nda
da frengi hastaligi ile miicadele amaciyla bir hastane insa edilmistir.# 1885 tarihli bir yazisma,
Bolwdaki hastane insas1 hakkindadir (BOA., 1.SD., 76/4459, H. 8 Ramazan 1302, M. 21 Haziran
1885). Burada “...frengi illetinin def’i izalesi icin Kastamonu ve Inebolu’da ihdas edildigi gibi Bolu
kasabasinda da tesisi taht-1 liizum ve ehemmiyette olan merkez hastahanesinin masarif-i insdiyesi
oldugu inde’l-kesf tebeyyiin eden yetmisbin yiiz bes gurusun belediyece bulunacak karsiliktan ve
masarifi miiteferrika ve daimesi icin tahsisi icab eden sehri iichin kurusun dahi Mal Sandigr’ndan
tesviyesi...” Kastamonu Vilayeti Idare Meclisi’nin mazabatasiyla bildirilmistir. Bolu kasabasinda
ingsa edilecek hastanenin masraflarinin bir kisminin belediye gelirlerinden, kalan kisminin da
Mal Sandigrndan karsilanmasi istenmistir.

Osmanl Arsivi'nde bulunan, cephe ve kat cizimlerinin bulundugu, tarihsiz bir belge Bolu
Sancagrnda insasi planlanan hastaneyi géstermektedir (BOA., PLK.p., No: 2952). Bu planlardan
yola cikilarak, hastanenin 1885 yilinda insa edildigi, 1925 tarihli Bolu Vilayeti Salnamesi'nden
anlasilmaktadir. Hastane hakkinda ayrintili bilgi bulunan Salnamede, “Bolu Hastahanesi elli ya-
takl bir hastahane olub masarifi muvdazene-i hustisiyeden temin edilmektedir. Mutasarnf-1 esbak
Ismail Kemal Bey’in himmet ve delaleti ve idne-i umumiye ile kasabamin miinteha-y1 garbisinde,
ugurlu Naib Cayin ndm mahalde 1302 (1885) senesinde tesis ve insd ve 1313 (1897) senelerinde iki
pavyon ilavesiyle tevsi edilmistir” denilmektedir. Aym yerde “hastahane esdsen frengi miicadelesi
icin tesis edilmis ise de ahiren hiikiimet hastahanesi tinvamum almakla emraz-1 sdriye ile maliil her
nev’i hastalar dahi kabul edilmektedir” ifadelerine yer verilmistir (Bolu Vilayeti Salndmesi, R.
1341, M. 1925: 227-228).

Buradan, hastanenin 1885 yilinda, 50 yatakli olarak insa edildigi, 1897 yilinda da iki pavyon
ilave edilerek genisletildigi anlasilmaktadir. Frengi hastaligi ile miicadele amaciyla insa edilen
hastane daha sonra Memleket Hastanesi adini almistir.

Giiniimiize ulasmayan Bolu’daki hastanenin mimari ve siisleme 6zellikleri, plan, cephe ve
kat cizimlerini iceren belge ile fotograftan goriilebilmektedir (Fotograf 6 ve 7). Hastane cizim-
lerinde, yer kat1 olarak tanimlanan yiiksek bodrum ve birinci kat planlari ile bunlarin {izerinde
ayrintili mekan tanimlamalar yapilmistir. Bir ic sofa etrafinda yer alan salon, kogus ve odalar

4 Hastane hakkinda kapsamli bilgi icin N. Yazic1 Metin, 2019b.
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Fotograf 6. Bolu Frengi/Gureba Hastanesi’nin cephe ve Fotograf 7. Bolu Frengi/Gurebd Hastanesi'nin 6n cepheden goriiniimii
kat planlan ¢izimi (Kaynak: BOA., PLK.p., No: 2952). (Kaynak: BOA., FTG., No: 1726).

diizeninden olustugu anlasilan hastanenin kat planlar iizerinde “hamam, abdesthane, sofa,
oda, kogus, eczahane, doktor odas1” gibi mekanlar bulunmaktadir. Yiiksek bodrum kat iizeri-
ne tek katli oldugu anlasilan hastanenin neo-gotik diizendeki cephesi dikkat cekicidir. Oldukca
simetrik olan cephede, bodrum kat pencerelerinde, ii¢ dilimli kemer, birinci kat pencerelerinde
ise sivri kemer kullanilmis; bu pencelerin iistiinde de yuvarlak, kii¢iik pencere acgikliklarina yer
verilmistir. Ortada, ¢ift yonlii basamaklarla ulasilan, sivri kemerli giris yer almaktadir. Cephede-
ki simetri plana da yansitilmis; ic mekanda her iki katta da sofa ve koridor diizeni etrafinda yer
alan mekanlarla kat1 bir simetri olusturulmustur.

Safranbolu/Zagferanbolu Frengi Hastanesi

Kastamonu Vilayeti dahilinde frengi hastaliginin yayginlasmasi iizerine Safranbolu’da da bir
hastane kurulmasi kararlastirlmistir. Safranbolu’da, Kirankdy olarak bilinen yerde bulunan ve
1887 yilinda acilan hastanenin binasi giiniimiize gelebilmistir. 1887 tarihli belgeye gére, Safran-
bolu kasabasinda bir frengi hastanesi acilmistir ve hastaneye eczaci gonderilmistir (BOA., MV.,
22/78, H. 27 Sevval 1304, M. 19 Temmuz 1887). 3 Ekim 1304 (1887) tarihinde acilist yapilan has-
tanenin acilis térneninde Vali Abdurrahman Nureddin Pasa da hazir bulunmustur (Abdulkadi-
roglu, 2002: 13). Bina giris kapisi tizerindeki, mermere oyulan kismen tahrip olmus kitabede de
bu bilgi yer almaktadir. Sultan II. Abdiilhamid’in saltanati1 déneminde, Abdurrahman Pasa’nin
Kastamonu Valiligi zamaninda insa ve kiisad edildigi yazili olan kitabenin alt kdsesinde 1306 (M.
1887) tarihi bulunmaktadir.

1887 tarihli yazismalarda, insa masraflar belediye gelirlerinden karsilanmak iizere Safranbo-
lu ve Sinop’ta birer hastane insas1 planlanmistir. Safranbolu kasabasi, frenginin yogun oldugu
Bartin, Daday, Arac ve Cerkes kazalar1 halkinin tedavisi icin mevki olarak orta yerde bulunmak-
tadir (BOA., SD., 2519/4, H. 27 Ramazan 1304, M. 19 Haziran 1887). Bu sebepten Safranbolu’da bir
hastane insas1 uygun goriilmiistiir.

1890’larin basinda hastanenin islahi s6z konusudur. 1892 tarihli yaziya gore, hastanenin 1s-
lah1 hakkinda hazirlanan raporun kabul edilmedigi anlasilmaktadir. Buna gére “Zagfiranbolu
kazasi frengi hastahanesinin islah hakkinda kaza meclis-i idaresiyle belediyesi tarafindan tanzim
olunan mazbatamn vilayetce red olunmasindan dolay: hazine-i celilenin senevi kirk bin gurus ol-
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dugu ifadesine dair” yazi, Safranbolu Frengi Hastanesi’nin Hazine’den senelik kirk bin kurus
aldigin1 gostermektedir (BOA., DH.MKT., 1914/35, H. 20 Cemaziyelahir 1309, M. 21 Ocak 1892).

Safranbolu Frengi Hastanesi'nin orjinal projeleri gliniimiize ulasmistir. Binanin cephe cizimi
ve kat planlarini gosteren, Topkap1 Saray1 Arsivinde bulunan, “Safranbolu kazas: merkezinde
1305 sene-i hicriyesinde insd olunan frengi hastahanesinin resm-i miicessem ve musattahidir” 31
Kanuni-evvel 1304 yazili, miihendis Mahmud izzed miihiirlii orjinal projesinde, vilayet bas mii-
hendisinin, bu projeye gore insa olunduguna dair tasdiki de yer almaktadir (Kahya, 1989: 1294;
Barlas, 2015: 199).

Yayinlanmis olan cephe ve kat planlarini iceren cizimler, hastanenin ilk insa edildigi dénem-
deki durumunu gostermektedir (Kahya, 1989: 362). Bodrum {izerine giris katiyla birlikte iki katli
olan binanin basamaklarla ulasilan girisi, iki yan1 dar tutulan pencere acikliklariyla ve iist katta
One cekilerek vurgulanan, iiclii pencere diizeni ile plastirlarla sinirlanmis ve vurgulanmaistir. Bu
kisim kiiciik bir ticgen alinlikla sonlanmaktadir. Her iki katta da iki yanda dorder pencere acikli-
g1nin yer aldig1 cephede katlar birbirinden silmelerle ayrilmistir. Dikd6rtgen kurgudaki binanin
alt kat planinda, orta koridor iki yaninda odalar yer almaktadir. Bu katta girisin karsisindaki
merdivenlerle ikinci kata ulasilmakta; iist katta sofa olarak tanimlanan orta koridor iki yaninda,
biri “inasa mahsus kogus” olmak {izere dort kogus yer almaktadir. Binanin disinda mutfak ve
camasirhane gibi hizmet birimlerine yer verilmistir.

Hastanenin giiniimiize ulasan plan ve cephe cizimlerinin yaninda, Osmanli Arsivi'nde
“Zagferanbolu Hastahanesi’nin haricen goriiniisii” aciklamasinin yer aldigi tarihsiz fotografta
binanin arka cephesi goriilebilmektedir (Fotograf 8), (BOA., FTG., No: 1751). Bugiin Karabiik
Universitesi’nin kullaniminda olan ve yakin zamanda restorasyon goren bina, son dénem Os-
manli mimarliginda, 6zellikle kamu yapilarinda yaygin olarak tercih edilen neo-klasik iislupta-
dir. Bugiinkii haliyle yiiksek bodrum kat iizerine iki katl1, kesme tas binanin &én cephesi giris ka-
tinda, basamaklarla ulasilan yuvarlak kemerli kap1 aciklig1 ve iki yaninda dar tutulan pencereler
vardir (Fotograf 9 ve 10). Kapu iistiinde kitabe goriilmektedir. iki ayaga oturan cumba diizeni, iiste
birer pencere genisliginde 6ne alinarak vurgulanmistir. Her iki yanda dorder pencere acikligi
mevcuttur. Yan cephelerde, ortada dikey plastirlarla vurgulanan ikili pencere diizeni, yanlarda
iicer pencere acikligiyla tamamlanmaktadir. Arka cephede, alt katta orta akstaki dikdortgen kapi
acikligiin iizerine yerlestirilen yuvarlak formdaki iiclii pencereler dikkat ¢ekicidir. Bu cephe de
her iki katta yer alan 6n cephedeki pencere diizenine sahiptir. Biitiin cephelerde yer alan Kkilit
tasinin vurgulandig1 yarim daire kemerli pencereler, sik araliklarla ve ritmik bir diizende yerles-
tirilmistir.

Hastanenin insa edildigi donemde bir bahce icinde oldugu, sonralar1 Millet Hastanesi olarak
1960’11 yillara kadar hizmet verdigi, daha sonra bahcesine devlet hastanesi yapildig1 belirtilmis-
tir (Barlas, 2015: 201; Tonbul, 2009: 179-182). Hastane binasi bugiin de genis bir bahce icinde yer
almaktadir.

e e s

Fotograf 8. Safranbolu Frengi Hastane- Fotograf 9. Hastanenin 6n cephesi (Foto  Fotograf 10. Hastanenin arka cephesi (Foto H.
si'nin arka cephesini gosteren eski bir H. Avni Yazici, 2020). Avni Yazici, 2020).
fotografi (Kaynak: BOA., FTG., No: 1751).
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Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi

Kurulus amaci olan frengi hastaliginin tedavisine istinaden Sinop Frengi Hastanesi, “Sinop Illet-i
Efrenciye Hastahanesi” (BOA, DH.MKT., 1680/43, H. 15 Rebiiilahir 1307, M. 9 Aralik 1889) olarak
donemin kaynaklarinda ve resmi yazismalarda tanimlanan Frengi ve Gureba Hastanesi sehrin
kuzeybat1 noktasinda, denize nazir yiiksek bir noktada insa edilmistir. 1887 yilinda, iki katlh ve
ahsap olarak insa edilen hastane binasi giiniimiize ulasmamistir (Kastamonu Vilayeti Salnamesi,
1321: 282).

Sinop’ta bir hastane insasi, Kastamonu Vilayeti’ndeki frengi salgini ile ilintilidir. 1887 yilinda,
frengi hastalig1 ile miicadele kapsamindaki ¢6ziim arayislar1 arasinda Safranbolu ve Sinop’ta
birer frengi hastanesi yapilmasi glindeme gelmistir. Frengi hastaligina yakalananlarin tedavisi
icin seyyar doktor ve eczacilar dolagsmakta; fakat bunlardan yeterince istifade edilememektedir.
Kastamonu, Inebolu ve Bolu’da oldugu gibi Safranbolu ve Sinop’ta da birer frengi hastanesinin
insa edilmesi Onerilmistir. Bu hastanelerin insaat masraflarinin da mahalli belediye daireleri
gelirlerinden 6denmesi planlanmistir (BOA, DH.MKT., 1433/25, H. 27 Sevval 1304, M. 19 Temmuz
1887). Frenginin yaygin oldugu Sinop, Ayancik ve Boyabat ile bircok nahiyenin merkezi konu-
mundadir (BOA., SD., 2519/4, H. 27 Ramazan 1304, M. 19 Haziran 1887). Bu konumundan dolayz,
insa masraflari belediye gelirlerinden karsilanmak iizere Sinop’ta bir frengi hastane insas1 plan-
lanmustir.

Sinop’ta bir hastanenin insasinin gerekliligi yolunda yapilan yazismalar sonucunda 1887 y1-
linda insaata izin verilmistir (BOA, MV., 22/78, H. 17 Zilkade 1304, M. 7 Agustos 1887; .MMS,
92/3899, H. 17 Zilkade 1304, M.7 Agustos 1887). Biiyiik oranda belediye gelirlerinden ve kismen
toplanan yardimlarla yapildig1 anlasilan hastane aynmi yilin sonlarinda acilmistir. Hastane-
nin insa siirecinde birtakim maddi sikintilarin yasandig1 anlasilmaktadir. Kastamonu Vilayeti
Salnamesi’nin Sinop’a ait kisminda, insaat: tamamlanamayan hastane hakkinda yazilan bazi
bilgiler bu zorluklari ifade etmektedir (BOA., Y PRK.UM., 14/18, H. 20 Cemaziyelahir 1306, M. 21
Subat 1889). Insasina izin verilen Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi’nin insa masraflar kirk bin
kurus olarak hesaplanmis olmakla birlikte bu miktarin yeterli gelmeyeceginin anlasilmasi iize-
rine ikinci bir kesif yapilmis; bu kez doksan bin kurus maliyetle insa edilebilecegi goriilmiistiir.
Hastanenin insasina karsilik gosterilen belediye gelirlerinin yetersizliginden dolay1 insaat ya-
vaslamistir. Maddi sorunlara ragmen insaata devam edilmeye calisilmis; masraflar icin halktan
nakdi yardim toplanmis, ingaatta kullanilacak kerestenin bir kismi da yardim yoluyla temin edil-
mistir. Bu zorluklara ragmen hastane insaatinin 1887 yili sonunda tamamlandig1 anlasilmakta-
dir (Karci, 2019: 77).

Hastane sonraki yillarda onarima ihtiya¢ duymustur. 1904 yilinda, Sinop Frengi Hastanesi’nin
onarimi gerekmektedir (BOA., DH.MKT., 918/26, H. 20 Sevval 1322, M. 28 Aralik 1904). Onarim,
“..Sinob frengi hastahane-i umumisinin boyasi dokiilmesi sebebiyle mevsim-i sitdda yagan yagmur-
lar siva ve temellere” zarar vermekte oldugundan kesfine gore 6549 kurusa mal olacaktir. Masraf-
larin bir kisminin tesviyesi istenmistir (BOA., SD., 2747/58, H. 15 Rebitilahir 1323, M. 19 Haziran
1905; I.DH. 1436/21, H. 25 Rebiiilahir 1323, M. 29 Haziran 1905).

Giinlimiize ulasmayan hastane binasi, eski fotograflarindan ve dénemin yazismalarindan ta-
ninabilmektedir (Fotograf 11). Ahsap olan hastane binasi dikdortgen kurguda, bodrum Kkat {ize-
rine, giris katiyla birlikte iki katlidir. On cephede, orta aksta giris yer almaktadir; girisin {istii,
ikinci katta, {ic pencere genisliginde cumba seklinde diizenlenmis ve iicgen alinlikla sonlandiril-
mistir. Cephede, yan akslar da iki pencere genisliginde 6ne cekilmistir. Yalin, dikdortgen pencere
acikliklarinin yer aldig1 binanin yan cephelerinde de ayni diizenin tekrarlandig1 goriilmektedir.

Resim 4: Francisco Goya, Bu Toz Parcaciklari, 1799. Resim 5: Francisco Goya, Yapilabilecek Bir Sey Yoktu, 1797-1799.
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Yan cephelerde, her katta yediser pencere-
ye yer verilmistir. Kiremit kapli besik cati ile
ortiilii olan bina daha ¢ok biiyiik bir konak
goriiniimiindedir. Sinop Gureba Hastanesi,
donemin ahsap olarak insa edilen Ornek-
lerinden biridir. Ahsap insa edilme sebebi,
insaat masraflarinin karsilanmasinda yasa-
nan sorunlar ve bulasici hastalik sebebiyle
kisa siirede acilmasinin gerekliligi olmali-
dir.

Hastanenin “Sinop Frengi Hastahanesi-
nin kaplsmdan girilirken gﬁ?ﬁnﬁ@ﬁ” a‘;lkla' Fotograf 11. Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi (Kaynak: Servet-i Fiiniin,
masinin yer aldigl, ic mekan fotografinda  Say: 491, R. 27 Temmuz 1316, M. 9 Agustos 1900, 5.9).
da mekanin ahsap oldugu, cift yonlii mer-
divenlerle iist kata ¢ikisin saglandig1 goriilmektedir (BOA., FTG.f., No: 622).
iki katl1 olan hastanenin bir katinin gureba hastanesi olarak hizmet verdigi, diger katinin da
frengili hastalara tahsis edildigi bilinmektedir. Hastanede, besi erkeklere, ikisi kadinlara tahsis
edilmis yedi kogus bulunmaktadir (Salname-i Vilayet-i Kastamonu, Kastamonu 1306: 476-477).
Ayrica bir ameliyathane, bakteriyoloji laboratuvar ile muayenehanesi olan hastane, frengi ile
miicadele tegkilatinin liiks hastahane tanimlamasina girmekteydi (Mehmed Said, 1922: 40).

Diiring Pasanin Kastamonu Vilayeti’ndeki mevcud hastahanelerin durumunu ele aldigi
raporunda, “Sinob hastahanesi-gayet kullamsh ve iyi bir binadir” denilmektedir (BOA., I.DH.,
1366/56). Ayn1 raporda en az 150 hastaya hizmet verebilecek kapasitede olan hastanenin en temel
eksiklerinin para, karyola ve tabip oldugu; frengi illetinin Sinop ve cevresinde siddetle devam
ettigi icin hastanede 150 hastaya hizmet verilmesi gerektigi bilgilerine de yer verilmistir (Karci,
2019: 82).

Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi, bu donemde, kamu yapilarindaki kargir mimarinin yay-
ginliginin aksine ahsap bir binadir. Genel kurgusu itibariyle dénemim sivil mimari 6rneklerini
yansitmaktadir.

sebec 5wy

Cankiri/Kengiri Frengi ve Gureba-y1 Hamidiye Hastanesi

Cankirr'da bir hastanenin kurulmasi, Sultan II.Abdiilhamid Dénemi’nde, 1894 yilindadir. Done-
min yazismalarindan, mevcut bir hanenin satin alinarak tamir edilmesiyle burada, yirmi yatak-
lik bir hastane tesis edildigi ifade edilmektedir. XIX. yiizyilin sonunda, Cankir1 merkezinde bir
hastane mevcut degildir. Halkin yardimlariyle bir ev satin alinmis, eksikleri tamamlanarak has-
tane olarak resmi acilisi yapilmis; hasta tedavisine baslanmistir (BOA, DH.MKT., 266/68, H. 27
Muharrem 1312, M. 31 Temmuz 1894).

1894 yilindaki yazismaya gore, “Kengin sancaginda simdiye kadar hastahane tesis olunma-
masindan ve orada zuhur eden hastakdamn merkez vilayet veya zagferanbolu hastahanelerine nak-
linde bazi miiskilat cekilmekte” oldugu ve bu sebepten dolay1 bir hastane tesis edilmesi gerekti-
gi kararlastirilmistir. Satin alinmis olan hane onarilarak hastane yapilmistir (BOA, Y.A. HUS.,
304/91, H. 10 Muharrem 1312, M. 14 Temmuz 1894). Ayni yil, “idne-i ahali ile Kengin sancaginda
hastahane olmak iizere miibayaa olunan hanenin nevakist bi’l-ikmal resmi kiisdd icra ve mevcud
olan dokuz nefer hastamn oraya nakilleriyle tedavilerine” baslandigi anlasilmaktadir (BOA, Y.A.
HUS., 304/91, H. 29 Muharrem 312, M. 2 Agustos 1894).

Hastanenin acildig1 tarihte, Hazine’den tahsisat istenmistir. Burada “Kengin kasabasinda
idne-i ahali ile tesis ve kiisad edilmis olan yirmi yatakh bir bab gureba hastahanesinin temin-i
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devamu ve idaresi zimminda bazi akarat tesis olundugu sirada kaza-i mezkurede zuhur eden has-
taliktan dolayr insaat-1 mezkure tehir etmis ve idnat1 mezkureden hastahane ebniyesine verilen
meblagdan miitebaki akce hastahanenin tefrisiyle simdiye kadar duhul eden gurebd-i hastakamn
tedavi ve itmamina sarf edilmis” olmasindan dolay1 paraya ihtiya¢ vardir. Boyle bir siirecte ye-
niden yardim toplanmasi miimkiin degildir. Bu sebepten maddi yardim talep edilmistir (BOA.,
SD., 1658/3, H. 3 Rebiiilahir 1312, M. 3 Ekim 1894). Burada hastalik ad1 belirtilmeden “zuhur eden
hastalik” olarak tanimlanan frengi hastaligidir. Adi1 gecen yardimlardan, hastane binasi icin ve-
rilen meblagin bir kism1 hastanenin tefrisat1 icin kullanilmis; bir miktar da bu tarihe kadar gelen
hastalarin tedavisine harcanmaistir. Dahiliye Nezareti’ne yazilan yazida da durum tanimlanmistir
(BOA., SD., 1658/3, H. 13 Cemaziyelahir 1312, M. 12 Aralik 1894).

Cankirrda, Hamidiye Mahallesi ad1 verilen yerde acilan hastane, baslangicta gureba hasta-
nesi olarak tanimlanmis; daha sonra buraya padisahin adinin verilmesi istenmis ve bu uygun
bulunmustur (BOA, BEO., 743/55715, H. 28 Saban 1313, M.13 Subat 1896). Hastane, bu tarihten
sonra padisah Sultan II.Abdiilhamid’in adina izafeten Hamidiye Hastanesi olarak anilmistir.

Kastamonu Vilayeti Salnameleri’nde hastane H. 1312/M. 1894 tarihinden itibaren tanimlan-
maktadir. H. 1312/1894 tarihli salnamenin Cankir1 Sancagrna ait boliimiinde Frengi ve Gureba
Hastanesi olarak gecmektedir. H. 1314/1896 Kastamonu Salnamesi’nde bu defa Frengi ve Gureba-
y1 Hamidiye Hastahanesi adiyla verilmistir. Ayn1 salnamede, “...ve frengi ve gurebdmn tedavisi-
ne mahsus ve hamidiyye ndm sevket-i ittisamiyla mevsum bir hastane vardir. mezkur hastahane
hamiyyet-mendan ahdli idnesiyle idare ve ii¢ yiiz on bir senesinde yine ianat1 ahdli ile kasaba
deriinunda miiceddeden on iki bab diikkan ile Tiiney karyesi civannda ii¢ tash bir degirmen insa
olunarak irad-1 seneviyyesi hastane masarifine karsilik olmak iizere belediyece cibayet edilmekte
bulunmustur” denilmektedir (Tiirkoglu, 1999: 431, 459, 488). Bu isim ve bilgiler H. 1317/ 1899 ve
H. 1321 /1903 salnamelerinde de tekrarlanmistir (Tiirkoglu, 1999: 503, 531).

Cankirr’daki hastane, o tarihte ortaya ¢ikan frengi hastaligina istinaden, bu hastalarin teda-
visini amaclamasiyla Frengi Hastanesi, Frengi ve Gureba Hastanesi; daha sonra da Frengi ve
Gureba-y1 Hamidiye Hastanesi olarak isimlendirilmistir. D6nemin yazismalarinda baslangicta,
sadece gureba hastanesi, 1896 tarihli yazismalarda ise frengi hastanesi ad1 kullanilmistir. Nite-
kim bu tarihte Cankir1 Frengi Hastanesi olarak tanimlanan hastaneye, Sinop’un belediye eski
tabibinin tayini yapilmistir (BOA., BEO., 726/54435, H. 18 Saban 1313, M. 3 Subat 1896).

Hastane hakkinda kapsamli bilgi, bir fotografina da yer verilen Servet-i Fiintin’da yer almak-
tadir. Burada “Isbu dariit-tedavi idne-i hamiyetdan ile iki yiiz liraya miibdyaa olunup bilahare yiiz
elli lira kadar da tamirat1 esasiyesine sarf
edilerek viicuda getirilmis bu defa Hamidi-
ye nam-1 celilesiyle tevsim ve tugray: gurray
hazreti sehriydri ile tezyinine emr-ii ferman
u  hiimayun-u hazret-i cihan-dari seref-
miiteallik buyurulmustur. Kengin Gurebd
Hastahanesi elli yatak istidbina kafi olup
fevgani ve tahtani dort kogus ile cesim bir
salonu ve biri miidiire ve biri hademeye
mahsus diger biri de eczahane olmak tizere
aynca odalara ve haricde dahi matbah ve
gasilhane ile camasirhane ve miiteferriatim
Fotograf 12. Cankiri Frengi ve Gureba Hastanesi. “Kenginida insa Ve vasi bir de baggeye mﬁ§temildir” denil-

olunan Hamzdlye.? CfurAeba Hastahanesi avglklamasmln yer alvd1g1 fotograf mektedir ( Ahmed ihsan, 1312: 3 58-3 59)'
(Kaynak: Servet-i Fiiniin, Say1: 283, R. 1 Agustos 1312, M. 13 Agustos 1896:

375).
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Servet-i Fiinlin’da, hastanenin, ikiyiiz liraya satin alinip 150 lira kadar da tamirat1 icin har-
candigi, Hamidiye Hastanesi olarak isimlendirildigi belirtilmekte ve iki katli hastanenin birim-
leri tanimlanmaktadir. Yirmi yatakli olan bina elli yatak sigabilecek biiyiikliiktedir. D6rt kogus,
biiyiik bir salon, miidiir ve hademe odasi, eczanesi vardir. Ayrica bahce icinde mutfak, kiler, ca-
masirhane, gasilhane gibi hizmet birimleri yer almaktadir. Fotograftan anlasilacag iizere daha
cok cumbali bir konak goériiniimiinde olan hastane binasi olduk¢a yalin bir gériiniime sahiptir
(Fotograf 12). On ve yan cephesi goriilebilen iki katl1 binanin iist katlarinin, cephe orta aksinda,
iic pencere genisliginde, cumba seklinde diizenlendigi, her iki katta da cephelerde sik pencere
acikliklarina yer verildigi goriilmektedir. On cephe orta aksinda bes basmakla ulasilan basik ke-
merli kap1 acikligindan giris saglanmaktadir.

Vilayetteki Diger Frengi Hastaneleri

Diiring Pasa’nin hazirladig1 rapora gore Kastamonu Vilayet merkezi, Sinop, Inebolu, Safranbolu,
Bolu ve Cankirr’daki frengi hastanelerine ek olarak bazi kazalarda da frengi hastanelerine ihti-
yac vardir. Ozellikle “Bartin ve Eregli’de birer hastahane tesisi ehem ve elzemdir” (BOA., 1.DH.,
1366/56). Diiring Pasa, sancaklarin yani sira kazalarda da frengi hastanelerinin kurulmasini ve
mevcut hastanelerin 1slah edilmesini saglamis; onun 6nerisiyle Kastamonu, Bolu, Bartin, Diizce
ve Cide’de yeni frengi hastaneleri yapilmasina karar verilmistir (Senel, 2015: 263). Buralarda da
1901 y1l1 ve sonrasinda birer hastanenin tesis edildigi, donemin yazismalarindan anlasilmakta-
dir. Daha ¢ok “Muayene ve Tedavi Evi” seklinde diizenlenmis yerler olan bu yapilar hakkinda
bilgiler olduk¢a sinirlidir.

Bartin’da bir frengi hastanesinin kuruldugu, yeni bir bina insa edilmedigi, mevcut bir binanin
bu amacla islevlendirildigi anlasilmaktadir. 7 Eyliil 1901 tarihinde Bartin’da bir frengi hastanesi
kurulmustur (A. Serif, 1338, s. 22). Merkeze cekilen 1901 tarihli telgrafta, Bartin Hastanesi’nin
ingaatinin tamamlandig1 ve acilisinin yapildigi bildirilmistir (BOA., Y.PRK.UM., 56/7, H. 7 Cema-
ziyelahir 1319, M. 21 Eyliil 1901). Bu yazismada, tamamlanan insaata dair bilgi verilmemekle
birlikte onarim bilgisi olmalidir. Aslinda bir Muayene ve Tedavi Evi olan Bartin Hastanesi’nin,
1899 yilinda insa edilmis eski bir bina oldugu, bakima ihtiya¢ duydugu bilgisi dénemin yerel
basininda yer bulmustur (Namal ve Yilmaz, 2018: 125).

Eregli’de de bir frengi hastanesi insa edilmistir. 1902 yi1linda insas1 devam eden frengi hasta-
nesinin insaat masraflarinin tesviyesi istenmistir (BOA., DH.MKT., 532/68, H. 25 Rebiiilevvel 1320,
M. 2 Temmuz 1902). 1903 tarihinde “Ereglide derdest insd bulunan frengi hastahanesinin ikmal-i
nevakast icin sarfina liizum goriinen” ifadesi bu tarihte hastane insaatinin devam etmekte oldu-
gunu gostermektedir (BOA., DH.MKT., 532/68, H. 23 Cemaziyelevvel 1321, M. 17 Agustos 1903).
1906 yilinda, “Ereglide derdest insa bulunan frengi hastahanesinin” masraflarinin bu senenin
emvalinden tesviyesi; ayn1 yil “Eregli kazasi frengi hastahanesinin masarif-i insdiyesi bakiyesi”
olan miktarin dahiliye tahsisatindan 6denmesi istenmistir (BOA., BEO., 2823/211686, H. 14 Re-
biiilevvel 1324, M. 8 May1s 1906; 1.DH., 1448/45, H. 20 Saban 1324, M. 9 Ekim 1906). Burada yeni
bastan bir hastane insa edildigi anlasilmaktadir. Hastanenin mimarisine dair herhangi bir bilgi-
ye ulasilamamustir.

Diizce’de de bir frengi hastanesi insa edilmis olmalidir. 1900 yilina ait yazismada, Bolu
Sancagr'na bagli Diizce kasabasi civarinda insa ettirilecek frengi ve gureba hastanesi i¢in bir
arsanin istimlak edildigi ifade edilmektedir (BOA., ML.EEM., 367/91, H. 15 Zilkade 1317, M. 17 Mart
1900). 1902 yilinda da insa edilen frengi hastanesinin acilist yapilmistir. “Diizce’de insd ve her
tiirlii levazimi ikmal olunan frengi hastahanesinin memurin-i mahal ve esraf ve sunuf-i ahali hazir
bulunduklan halde resmi kiisddi icrd...” olundugu, Kastamonu Vilayeti'nden Istanbul’a cekilen
bir telgrafla bildirilmistir (BOA., DH.MKT., 493/7, H. 22 Muharrem 1320, M. 1 Mayis 1902).
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Boyabat kazasinda da bir hastane insasi giindeme gelmistir (BOA., SD., 1668/5, H. 11 Cema-
ziyelahir 1319, M. 25 Eyliil 1901). Sinop Sancagina tabi Boyabat kazasinda frengi hastalarinin
ziyadesiyle arttig1, kazanin Sinop hastanesine uzak bulundugu cihetle miiskiilat ¢ekilmekte ol-
dugu bildirilmis; kazada elli yataklik bir hastanenin insasina luzum goriilmiistiir. Hastanenin
“idne ile viicuda getirilebilecegi” belirtilmis; insasina bir an evvel baslanmasi icin izin istenmistir
(BOA., BEO., 1714/128524, H. 11 Cemaziyelahir 1319, M. 25 Eyliil 1901).

Ayancik’ta da bir hastane tesisine liizum goriilmiistiir. Frengi illetinin Ayancik’ta da hiikiim
siirdiigii, burada ianeten bir hastane tesisi ve bu hastanenin otuz yatakli olmas1 planlanmistir
(BOA., DH.MUI., 58/56, H. 5 Safer 1328, M. 16 Subat 1910). 1915 yilinda Cide’de de bir frengi has-
tanesinin var oldugu, hem halka, hem de frengili hastalara hizmet verdigi bilinmektedir (Senel,
2015: 267).

Kastamonu Vilayeti’ndeki Hastanelerin Mimari ve Siisleme Ozellikleri

Osmanlr'nin son doneminde insa edilen ve modern saglik hizmetlerinin bir parcasi olan sivil
hastanelerin insasinda, yasanan salgin hastaliklar da etkili olmustur. Bu salginlardan, adina en
cok hastane tesis edilen “frengi” hastaligidir. Hastane insasinda da XIX. yiizyilin son ceyregin-
den itibaren salginin yogun olarak goriildiigii Kastamonu Vilayeti ilk siralarda yer almaktadir.
Frengi ile miicadelede, erken tarihlerde yasanmis ve daha etkili olmus olan diger bulasici has-
taliklarda olmadig1 yogunlukta, hastane insasina énem verilmistir. Yasanan Tanzimat siireci,
bu dénemde halk saglig1 hizmetlerinin 6n planda olmasi, hastaligin ¢6ziimii icin basvurulan
yabanci uzmanlarin 6nerileri bunda etkili olmalidir.

Kastamonu Vilayeti dahilinde, sivil halka hizmet vermesi hasebiyle “gureba hastahanesi”
adiyla da taninan “Frengi ve Gurebd Hastahaneleri”, baslangicta sancak merkezlerinde insa ve
tesis edilmistir. Bunlardan bir kismi, Cankir1 6rneginde oldugu gibi, baska binalarin onarilma-
styla hastane yapilmistir. XX. yiizyilin baslarinda, vilayet dahilinde 11 adet oldugu anlasilan bu
hastanelerin, dénemin yazismalarinda, “frengi illetinin def’i” amaciyla insa edildigi ifade edil-
mistir. Bunlardan Kastamonu merkez sancagi, inebolu, Bolu, Safranbolu, Sinop ve Cankirr’da-
ki hastane binalar1 hakkinda, mevcut veriler 1s1g1nda bir degerlendirme yapmak miimkiindiir.
Safranbolu’daki 6rnek haricinde giiniimiize ulasmayan bu hastanelerin yaninda, XX. yiizyilin
baslarinda, Eregli, Bartin, Diizce, Boyabat, Ayancik, Cide gibi baz1 kaza merkezlerinde de has-
tanelerin tesis edildigi, yazili kaynaklarda ifade edilmekle birlikte buralardaki mimari 6rnekler
hakkinda bilgi edinilememistir. Kazalardaki 6rneklerin cogunlukla “Muayene ve Tedavi Evi” ma-
hiyetinde, baska yapilardan doniistiiriilerek islevlendirilmis kiiciik 6l¢cekli binalar oldugu diisii-
niilmektedir.

Bu hastanelerin tamami, Sultan II. Abdiilhamid’in saltanati (1876-1909) déneminde insa ve
tesis edilmistir. Inebolu ve Safranbolu’daki hastanelerde oldugu gibi bu durum yapilarin kita-
belerinde de ifade edilmistir. Ayrica Cankirr’daki hastaneye padisahin adina izafeten “Frengi ve
Gurebd-y1 Hamidiye Hastahanesi” ad1 verilmistir. Kastamonu Vilayeti’ndeki hastanelerin insa
ve tesisinde dénemin yoneticileri, etkin rol oynamustir. Inebolw’daki hastanenin “Abdurrahman
Pasa’min valilikleri zamamnda” insa edildigi bilgisi, Safranbolu’daki hastanenin kitabesinde de
tekrarlanmistir. 1882-1891 yillar1 arasinda Kastamonu Vilayeti valiligi yapan Abdurrahman Nu-
reddin Pasanin frengi ile miicadelede etkin bir isim oldugu bilinmektedir. Bolu’daki hastanenin
insasinda ise Mutasarnf ismail Kemal Bey’in ad1 gecmektedir.

Osmanlr'nin son déoneminde insa edilen sivil hastanelerden olan frengi ve gureba hastane-
leri, genellikle kargir yapilardir. Kastamonu Vilayeti'ndeki 6rnekler de kargir insaat teknigiyle
yapilmis, ic mekanlarinda ahsap kullanilmistir. Bunlardan, Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi,
ahsap bir 6rnek olmasiyla, bu dénemin farklilasan uygulamasidir.
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Frengi ve Gureba hastanelerinde, farkli plan semalarinin ve cephe kuruluslarinin uygulandi-
81 goriilmektedir. En yaygin kullanimin, dikdértgen plan kurgusunda, sofa veya koridor diizeni-
ne gore odalar veya koguslarin yerlestirildigi 6rnekler oldugu anlasilmaktadir.

Kastamonu Vilayeti dahilindeki frengi hastaneleri, genellikle yiiksek bodrum kat {izerine gi-
ris katiyla birlikte iki katl, kargir yapilardir; boyutlari, hizmet verdikleri bolge ile dogru oranti-
Iidir. Bunlardan Bolu’daki hastane yiiksek bodrum kat {izerine tek kath olarak insa edilmistir.
Vilayet dahilindeki hastanelerin yatak kapasitesi degismektedir. Sancak ve kaza merkezlerine
kadar yaygin olarak insa ve tesis edildigi anlasilan frengi ve gureba hastaneleri, muhtemelen
bulasi riskini indirgemek amacli, ¢ok yerlesim yerinde bulunan, az yatak kapasiteli hastane-
lerdir. Nitekim dénemin askeri mimarlik kitaplarinda tanimlanan hastane mimarisinde, biiyiik
hastanelerin bulasici hastaliklarin yayillmasina sebep olabilecegi belirtilerek ¢cok biiyiik hastane
insa edilmemesi gerektigi ifade edilmistir (Ahmed Siikrii, 1883: 125-128).

Donemin hastane yapilari genellikle yalin cephe kuruluslarina sahiptir; bu binalarda done-
min etkin {islubu neo-klasik cepheler kullanilmakla birlikte farkli cephe kuruluslar1 da bulun-
maktadir. Inebolu ve Safranbolu’daki hastane érnekleri neo-klasik referansl cephe kurgularinin
kullanildig1 6rneklerdir. Bu donemde insa edilen Dedeagac, Erzurum, Balikesir gibi daha bircok
gureba hastanesi 6rneginde benzer cephe kurgularini gormek miimkiindiir. Donemin hastane
mimarisinde farkli cephe kuruluslar1 mevcuttur. Giiniimiize ulasmayan Bolu’daki hastane ise
neo-gotik referansli cephe diizeniyle farkli bir uygulama olarak karsimiza cikmaktadir. Incele-
nen hastane drneklerinde oldugu gibi girislerin 6ne ¢ekilerek {icgen alinlikla sonlandirilmasi bu
donem icin yaygin bir uygulamadir. Cephelerde sik pencere acikliklarina yer verilmesi, modern
hastane mimarisiyle ortiisen bir yaklasimdar.

Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi de daha ¢ok konut referansl bir 6rnek olarak goriilebilir.
Cok benzer kurgu, satin alinan konuttan doniistiiriilen Cankirr’'daki hastane binasinda goriil-
mektedir.

Donemin sivil hastanelerinin, daha cok orta koridor iki yaninda yer alan kogus sistemine gore
sekillendigi anlasilmaktadir. Kastamonu Vilayeti'ndeki 6rneklerde de orta koridor iki yaninda
kadin ve erkeklere ayrilmis kogus sisteminin yaygin olarak kullanildigi; eczahane, doktor ve mu-
ayene odasi, hamam gibi birimlere yer verildigi goriilmektedir.

Osmanlr’nin son déoneminde insa edilen sivil hastane 6rneklerinde, modern hastane mimari-
sine uygun sekilde birimlere yer verildigi, biiyiik bir bahce icinde bulunduklari, hamam, cama-
sirthane gibi hizmet mekanlarinin oldugu bilinmektedir. Kastamonu Vilayeti dahilindeki 6rnek-
lerin de bu sekilde oldugu anlasilmaktadir.

Bu dénemde insa edilen sivil saglik yapilar1 arasinda yer alan gureba hastaneleri ya da frengi
ve gureba hastanelerinin mimarlarina dair bilgilerimiz sinirlidir. Kastamonu Vilayeti 6rneginde,
sadece Safranbolu hastanesinin mimari bilinebilmektedir. Orjinal proje tizerindeki “Miihendis
Mahmud Izzed” miihiirii, projenin miiellifinin bir miihendis oldugunu gostermektedir. Vilayette
bulunan diger hastanelerin mimarina dair bir bilgiye ulasilamamistir. Bununla birlikte son d6-
nem Osmanli mimarliginda, Osmanl tasrasindaki bircok kamu yapisinin tasariminda, miihen-
dislerin rol oynadig1 bilgisi, bu yapilarin da miihendisler ya da belediye mimarlar eliyle proje-
lendirilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.5

Bu donem kamu yapilarinin cogunlugu yerel imkanlarla insa edilmistir. Dénemin yazisma-
larinda, idne-i ahali, yani halktan toplanan yardimlarla insa siireci icin gerekli maddi kaynak
belirtilmektedir. Donemin hastaneleri icin de halktan nakdi yardim toplanmistir. Hastanelerin
insasi ve daimi masraflarinin karsilanmasi belediyelerin sorumlulugundadir. Belediye ve diger

5 Dénemin kamu yapilarinda etkin isimler hakkindaki genel degerlendirme i¢in bkz. Yazicit Metin, 2019a: 159-170.
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yerel gelirlerin yetersiz kaldig1 durumlarda Hazine’den yardim istenmistir. Kastamonu’da da
mevcut gelirlerin yetersiz gelmesiyle maddi sikintilar yasanmistir. Bu durumda, insaatin devami
ya da hastanenin isletilebilmesi, 6demelerin yapilabilmesi i¢in devletten maddi yardim talep
edilmistir. Kastamonu Vilayeti dahilindeki frengi hastanelerinde yasanan maddi sorunlar, Dii-
ring Pasa ve 1899 yilinda, Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastahanesi Tabibi Nikola’nin
raporuna da ayrintili bir sekilde konu olmustur (BOA., I.DH. 1366/56; Y.PRK.UM., 45/45, R. 2 Mart
1315, M. 7 Nisan 1899).

Osmanli mimarhiginin son yiizyili, yapi gesitliligi acisindan, dncesiyle kiyaslanamayacak 61-
ciide cok cesitlidir. Thtiyactan dogan bu yeni yapu tiirleri arasinda modern hastaneler ayr bir
yer tutmaktadir. Bu hastaneler arasinda da sivil halka yonelik saglik hizmetlerinin verilmesi-
ni amaglayan, Tanzimat’la glindeme gelen kamu saglig1 uygulamalarinin bir ayagini olusturan
frengi ve gureba hastaneleri ilk siralardadir. Gureba hastanelerinin kurulus sebeplerinden biri
olan bulasici hastaliklar arasinda, adina en ¢ok hastane insa ve tesis edilmis olan, “frengi illeti”
0zel bir yere sahiptir. Yiizyilin sonunda, Osmanlr’nin, bulasici hastaliklarla miicadelesini 6rnek-
leyen ve ¢oziimii biiyiik cogunlukla hastane insasinda arayan yaklasimin bir sonucu olan bu
hastaneler, dogal olarak salginin en yogun goriildiigii cografyada, Kastamonu Vilayeti dahilin-
de, cok sayida insa edilmistir. Bu mimari eserler, Osmanlr’nin salgin hastaliklarla miicadelesini
gbsteren somut 6rneklerdir.
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