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I TİPLİ ŞƏKƏRLİ DİABETƏ PSİXOANALİTİK BAXIŞ 

 

Xülasə 

Bu məqalədə 1-ci tip şəkərli diabetin (ŞD1) yalnız bioloji deyil, həm də psixodinamik və emosio-

nal aspektləri araşdırılmışdır. Psixoanalitik yanaşmaya görə, ŞD1 uşaqlıqda alınmayan qayğı və 

diqqətin bədən vasitəsilə ifadəsi, şüuraltı konfliktlərin somatik simptomlar şəklində təzahürü ola 

bilər. Freydin psixosomatik nəzəriyyəsi, Lacanın dil və simvolizm anlayışı, Kohutun özünüqavrama 

konsepti və Winnicottun “Yetərincə Yaxşı Ana” modeli əsasında şəkərli diabetin psixoloji mənşəyi 

izah olunmuşdur. Nəticədə, xəstəliyin qarşısının alınması və müalicəsində yalnız tibbi yanaşmalar 

deyil, həm də psixoanalitik terapiya və emosional tənzimləmə strategiyalarının tətbiqinin vacibliyi 

vurğulanmışdır. 
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Giriş 

1-ci tip şəkərli diabet (ŞD1) əsasən genetik və 

immunoloji faktorlarla izah edilsə də, son illərdə 

psixosomatik və psixodinamik yanaşmalar bu 

xəstəliyin yaranmasında psixoloji faktorların da 

mühüm rol oynaya biləcəyini vurğulamışdır. 

Müasir tədqiqatlar göstərir ki, emosional gərgin-

lik, psixoloji travmalar və şüuraltı konfliktlər 

otoümmun xəstəliklərin inkişafında təsirli 

amillər ola bilər [9]. 

Psixoanalitik yanaşmaya görə, insanın dilə 

gətirə bilmədiyi emosional təcrübələr bədəndə 

fiziki simptomlar vasitəsilə ifadə oluna bilər [2]. 

Bu baxımdan, uşaqlıqda alınmayan sevgi, diqqət 

və qayğının fiziki səviyyədə “məni gör, mənə 

qayğı göstər” çağırışı olaraq bədənə yönəlməsi 

mümkündür. Xüsusilə alexithymia (emosional 

ifadə çətinliyi) və psixosomatik pozuntuların 

şəkərli diabetin inkişafı ilə əlaqəli ola biləcəyi 

göstərilmişdir. Bu baxımdan 1-ci tip şəkərli dia-

betin yalnız bioloji deyil, həm də psixodinamik 

və psixosomatik faktorlarla izah edilməsi aktu-

allığını qoruyur. 

Bu məqalənin məqsədi 1-ci tip şəkərli diabe-

tin psixoanalitik və psixosomatik izahlarını 

təqdim etmək, psixoloji faktorların bu xəstəliyin 

inkişafına və gedişatına təsirini araşdırmaqdır. 

Xüsusilə, Freydin psixosaanalitik yanaşması, 

Lacanın dil və simvolizm nəzəriyyəsi, Winnicot-

tun “Yetərincə Yaxşı Ana” konsepti və müasir 

psixoanalitik tədqiqatlar əsasında xəstəliyin 

psixodinamik aspektlərinin ətraflı təhlili aparıla-

caqdır. 

1-ci tip şəkərli diabetin yaranmasına dair 

ənənəvi tibbi izahlar əsasən genetik faktorlar və 

otoümmun mexanizmlərə əsaslanır. Lakin emo-

sional və psixodinamik amillərin bu xəstəliyin 

inkişafına təsiri hələ də tam şəkildə araşdırılma-

mışdır. Bu kontekstdə emosional repressiyalar, 

uşaqlıq travmaları, psixoloji bağlılıq problemləri 

və alexithymia fenomeninin şəkərli diabetin in-

kişafı ilə əlaqəsi tədqiq olunmalıdır. 

1-ci tip şəkərli diabet (ŞD1) uzun müddət 

əsasən genetik və immunoloji faktorlarla izah 

edilsə də, müasir psixosomatik tədqiqatlar 

psixoloji və emosional faktorların da bu xəstəli-

yin inkişafında mühüm rol oynaya biləcəyini 

göstərir [9]. Psixoanalitik yanaşma, xüsusilə 

Freydin psixoanalitik nəzəriyyəsi, insanın 

şüuraltında basdırılmış emosional konfliktlərin 

somatik simptomlar vasitəsilə ifadə oluna 

biləcəyini vurğulayır [2]. 
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Əsas Hissə 

Bu baxımdan, uşaqlıq travmaları, ana-uşaq 

münasibətləri, şüuraltı konfliktlər və psixoloji 

repressiyalar 1-ci tip şəkərli diabetin psixosoma-

tik əsaslarını izah edə bilər. Şəkərli diabetin me-

tabolik və fizioloji aspektləri ilə yanaşı, onun 

psixodinamik mənşəyi də dəyərləndirilməlidir. 

Freydin psixoanalitik nəzəriyyəsinə görə, fi-

ziki simptomlar çox vaxt insanın şüuraltı konf-

liktlərinin ifadə formasıdır [3]. Psixosomatik 

xəstəliklər, o cümlədən 1-ci tip şəkərli diabet, 

şüuraltı səviyyədə həll olunmamış emosional 

gərginliyin bədənə yönəlmiş reaksiyası ola bilər. 

Psixoanalitik yanaşmaya görə, 1-ci tip şəkərli di-

abet uşaqlıqda alınmayan sevgi, diqqət və qay-

ğının bədən vasitəsilə ifadəsi kimi başa düşülə 

bilər. İnsan emosional ehtiyaclarını dilə gətirə 

bilmədikdə, bu ehtiyaclar bədənə yönəlmiş 

simptomlar şəklində ortaya çıxa bilər. Xəstəliyin 

daim nəzarət və qayğı tələb etməsi (“qan şəkəri-

nin ölçülməsi, insulinin vurulması”) psixoanali-

tik baxımdan “məni gör, mənə diqqət et, mənə 

qayğı göstər” mesajı daşıya bilər. Jacques Lacan 

və Heinz Kohut kimi müasir psixoanalitiklər bu 

tip xəstəliklərin bədənin danışmaq üçün istifadə 

etdiyi bir dil olduğunu və uşaqlıqda qarşılanma-

yan emosional ehtiyacların fiziki simptomlar va-

sitəsilə ifadə olunduğunu vurğulayırlar. Bu 

baxımdan, 1-ci tip şəkərli diabet yalnız bioloji 

bir xəstəlik deyil, həm də insanın şüuraltında 

ifadə olunmamış psixoloji ehtiyaclarının bədənə 

yönəlmiş forması kimi başa düşülə bilər. 

Freydin inkişaf nəzəriyyəsinə görə, insanın 

ilk inkişaf mərhələsi oral dövrdür (0-1,5 yaş). Bu 

mərhələ zamanı uşaq üçün əsas instinkt qida və 

ananın fiziki yaxınlığıdır [10]. ŞD1 əsasən insu-

lin və qlükoza metabolizması ilə əlaqəli oldu-

ğuna görə, bəzi psixoanalitiklər bu xəstəliyin 

oral inkişaf mərhələsində həll olunmamış konf-

liktlərdən qaynaqlandığını irəli sürürlər [4]. 

Diabetin oral mərhələ ilə mümkün əlaqələri 

aşağıdakı kimi qeyd edilə bilər: 

• Ana ilə qeyri-sabit bağlılıq – Uşaqlıqda 

yetərli ana qayğısı və emosional bağlılığın olma-

ması gələcəkdə şəkərə qarşı psixosomatik bir 

bağlılıq yarada bilər. Bəzi diabetli xəstələrdə şir-

niyyata həddindən artıq meyillilik bu çatışmaz-

lığı kompensasiya etmək cəhdi kimi izah olunur. 

• Ana ilə əlaqədar konfliktlər – Ana 

tərəfindən həddindən artıq nəzarət və ya sevgi 

çatışmazlığı, uşağın gələcəkdə özünü cəzalan-

dırmasına və otoimmün xəstəliklərə meyillili-

yinə səbəb ola bilər. 

• Freydin “oral fiksasiya” anlayışı – 

Şəkərli diabetin inkişafında qida və şəkərlə bağlı 

kompulsiv davranışlar oral mərhələdə həll olun-

mamış emosional ehtiyaclarla bağlı ola bilər 

[10]. 

 Freydin nəzəriyyəsinə görə, insanın 

şüuraltında basdırılmış emosiyalar bədən 

üzərində təsir göstərə bilər. ŞD1-in inkişafında 

şüuraltı günahkarlıq, qəzəb və özünü cəzalan-

dırma mexanizmləri mühüm rol oynaya bilər [3]. 

 Psixoanalitik yanaşmaya əsasən, 

uşaqlıqda repressiya olunmuş günahkarlıq hissi 

otoimmün xəstəliklərə səbəb ola bilər. Otoim-

mün xəstəliklərdə bədənin öz hüceyrələrinə hü-

cum etməsi insanın şüuraltı səviyyədə özünü 

cəzalandırmasının bir forması kimi izah edilə 

bilər [4]. 

Psixoanalitik baxımdan diabetin bu aspektləri 

vurğulana bilər: 

 Daxili qəzəb və günahkarlıq – Bəzi 

tədqiqatlar göstərir ki, uşaqlıqda ailə daxilində 

zorakılıq və ya ağır emosional travma keçirmiş 

şəxslərdə ŞD1-in inkişaf riski daha yüksəkdir 

[10]. 

 Valideynlərə qarşı basdırılmış qəzəb – 

Uşaq yaşlarında valideynlərə qarşı hiss edilən, 

lakin ifadə olunmayan qəzəb bədənə yönələ bilər 

və otoimmün mexanizmlərin aktivləşməsinə 

səbəb ola bilər. (İndi mən xəstələnim, sən də 

bax!)  

Jacques Lacan, Freydin psixoanalizini yeni-

dən şərh edərək göstərdi ki, insanın psixoloji in-

kişafı Təsəvvürdən (Imaginary), Simvolikdən 

(Symbolic) və Real olandan (Real) keçən 

mərhələlər vasitəsilə formalaşır [8]. 

Jacques Lacan, psixoanaliz sahəsində dilin, 

simvolizmin və şüuraltı strukturların insan psixi-

kasındakı rolunu araşdıran ən önəmli müasir 

nəzəriyyəçilərdən biridir. Onun yanaşmasına 

görə, bədən simptomları yalnız fizioloji deyil, 

həm də psixoanalitik baxımdan şüuraltının ifadə 

formasıdır [8]. Bu kontekstdə 1-ci tip şəkərli di-

abet (ŞD1) yalnız bioloji bir xəstəlik deyil, həm 

də insanın psixodinamik və simvolik strukturu-

nun bir ifadəsi kimi başa düşülə bilər. 

 Lacan nəzəriyyəsinə əsasən, şəkərli dia-

betin bədənə yönəlmiş simvolik mənası, uşaqlıq 
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dövründə alınmayan sevgi və qayğı ehtiyacları-

nın fizioloji səviyyədə ifadə olunması kimi başa 

düşülə bilər. Bədəndə qan şəkərinin səviyyəsinə 

daimi nəzarət edilməli olması və insulin vurul-

ması ehtiyacı, fərdin uşaqlıqda almadığı qayğı-

nın və nəzarətin simvolik ifadəsi ola bilər. 

Lacan nəzəriyyəsində insanın psixi inkişafı 

üç əsas mərhələ ilə izah edilir: Real, Simvolik və 

İmaginar [6]. Bu struktur bizə 1-ci tip şəkərli di-

abetin insan psixikasında necə yer aldığını anla-

mağa kömək edə bilər. 

1. İmaginar Mərhələ (0-6 ay) və Ana ilə 

Qayğı Münasibəti 

İmaginar mərhələ, Lacana görə, uşağın anası 

ilə tam bir bağlılıq hiss etdiyi, fərdiyyətinin hələ 

formalaşmadığı erkən inkişaf dövrüdür. Bu 

mərhələdə: 

• Uşaq anasını özünün bir parçası kimi hiss 

edir və onun sevgisi və qayğısı həyat üçün va-

cibdir. 

• Əgər ana uşağın ehtiyaclarına tam cavab 

verməzsə, bu, gələcəkdə emosional boşluqlara 

və bədənə yönəlmiş simptomlara səbəb ola bilər. 

2. Simvolik Mərhələ (6-18 ay) və “Simvolik 

Atanın” Rolu 

Simvolik mərhələdə uşaq artıq ana ilə tam 

identifikasiyadan çıxır və ata fiquru, sosial qay-

dalar və dil sisteminə daxil olur. Lacan bu 

mərhələdə “Simvolik Ata” (Nom-du-Père) anla-

yışını irəli sürür. 

• Əgər “Simvolik Ata” (yəni, sosial struk-

turlar və qaydalar) uşağın həyatında sabit və 

güclü olarsa, fərd psixoloji baxımdan sağlam in-

kişaf edəcəkdir. 

• Əgər ata yoxdursa və ya ailədaxili mü-

naqişələr səbəbindən uşaq sosial strukturda boş-

luq hiss edirsə, bu, bədəndə fiziki simptomlar 

şəklində ifadə oluna bilər. 

Bu nəzəriyyəyə görə, 1-ci tip şəkərli diabet 

ata fiqurunun və sosial sabitliyin çatışmazlığının 

bədənə yönəlmiş ifadəsi ola bilər. Bədənin da-

vamlı nəzarətə və qayğıya ehtiyac duyması, 

uşaqlıqda sosial sabitliyin olmaması ilə 

əlaqələndirilə bilər. 

3. Real Mərhələ və Diabetin “Real” Mənası 

Lacan nəzəriyyəsində “Real” anlayışı, dil və 

simvolik sistemlərdən kənarda qalan, insanın 

tam dərk edə bilmədiyi və ifadə edə bilmədiyi 

sahədir. Bəzi xəstəliklər insanın dil vasitəsilə 

ifadə edə bilmədiyi “Real” sahənin bədənə 

yönəlmiş ifadəsidir. 

• Şəkərli diabet psixoloji baxımdan Real 

olanın bədən vasitəsilə təzahürü ola bilər. 

• Bədəndə şəkər balansının pozulması və 

insulin ehtiyacı, insanın emosional balanssızlığı-

nın və sevgi çatışmazlığının simvolik ifadəsi ola 

bilər. 

Lacan nəzəriyyəsinə görə, insan Realı tam 

dərk edə bilmədiyi üçün, bəzi emosional prob-

lemlər dilə gəlmək əvəzinə bədənə yönəlmiş 

simptomlar şəklində ortaya çıxır. Şəkərli diabet 

bu baxımdan “ifadə edilə bilməyən emosional 

ehtiyacın” fiziki səviyyədə meydana çıxmasıdır. 

Lacan üçün bədən sadəcə bioloji bir sistem 

deyil, həm də insanın emosional və simvolik 

varlığı ilə bağlı olan bir sahədir. Onun fikrincə, 

fiziki simptomlar şüuraltı səviyyədə insanın dilə 

gətirə bilmədiyi hisslərin ifadəsi ola bilər [8]. 

Bu baxımdan: 

• Şəkərli diabet “məni gör, mənə diqqət 

yetir, mənə qayğı göstər” çağırışı ola bilər. 

• Daim qan şəkərinin nəzarətdə saxlanıl-

ması və insulin vurulması, uşaqlıqda alınmayan 

qayğının bədənə yönəlmiş forması ola bilər. 

• Diabetli fərdin daim öz bədəni ilə məşğul 

olması və diqqət tələb etməsi, uşaqlıqda alınma-

yan diqqətin şüuraltı tələbi kimi başa düşülə 

bilər. 

Lacan nəzəriyyəsinə əsasən, şəkərli diabet, 

fərdin şüuraltı səviyyədə sevgi və diqqətə olan 

ehtiyacını bədən vasitəsilə simvolik olaraq ifadə 

etməsidir. 

Aleksitimiya, fərdlərin emosiyalarını tanı-

maq, dərk etmək və ifadə etməkdə çətinlik 

çəkməsi ilə xarakterizə olunan bir psixoloji 

xüsusiyyətdir. Bu vəziyyət, emosional təc-

rübələrin məhdud olması və duyğuların 

ifadəsində çətinliklərlə müşayiət olunur. Şəkərli 

diabet isə qanda qlükoza səviyyəsinin xroniki 

olaraq yüksək olması ilə xarakterizə edilən me-

tabolik bir xəstəlikdir. Son illərdə aparılan 

tədqiqatlar, aleksitimiya ilə şəkərli diabet ara-

sında əhəmiyyətli əlaqələrin mövcud olduğunu 

göstərir. Bu əlaqələr, xəstəliyin başlanğıcı, gedi-

şatı və idarə olunması baxımından vacibdir. 

 Psixoanalitik nəzəriyyəyə görə, aleksiti-

miya fərdin erkən inkişaf mərhələlərində yaşa-

dığı emosional çatışmazlıqlar və ya travmaların 

nəticəsi olaraq meydana gələ bilər. Sigmund 
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Freud və onun davamçıları, emosional təc-

rübələrin basdırılmasının və ya şüuraltına ötü-

rülməsinin fiziki simptomlara səbəb ola 

biləcəyini irəli sürmüşlər. Bu baxımdan, aleksi-

timiya fərdin emosional təcrübələrini şüur 

səviyyəsinə çıxarmaqda çətinlik çəkməsi və 

nəticədə bu emosiyaların bədənə yönəlmiş simp-

tomlar şəklində ifadə olunması ilə əlaqələndiri-

lir. 

• Emosiyaların basdırılması və somatik 

simptomlar – Emosional repressiya bədənin im-

mun sistemini tarazsız vəziyyətə sala bilər və 

otoümmun reaksiyaları aktivləşdirə bilər. 

Psixoanalitik yanaşmaya görə, basdırılmış 

emosiyalar və ya ifadə olunmayan duyğular 

bədəndə müxtəlif psixosomatik reaksiyalara 

səbəb ola bilər. Aleksitimiya olan fərdlər, emo-

sional təcrübələrini dərk etməkdə və ifadə 

etməkdə çətinlik çəkdikləri üçün, bu emosiyalar 

bədəndə fiziki simptomlar şəklində təzahür edə 

bilər. Şəkərli diabet, bu cür psixosomatik reaksi-

yalardan biri olaraq qəbul edilə bilər, burada 

basdırılmış emosiyalar və emosional ifadə çətin-

likləri metabolik balanssızlıqlara və qlükoza me-

tabolizmasının pozulmasına səbəb ola bilər. 

• Stresə qarşı həddindən artıq fiziki reak-

siya – ŞD1 xəstələrində emosional gərginlikdən 

sonra qanda şəkərin artması və immun sistemin 

həddindən artıq aktivləşməsi müşahidə edilir. 

 Aleksitimiya olan fərdlər, emosional tən-

zimləmə bacarıqlarında çətinlik çəkirlər, bu da 

onların stresli vəziyyətlərə qarşı həssaslığını ar-

tırır. Xroniki stress, psixoanalitik yanaşmaya 

görə, basdırılmış emosiyaların nəticəsi olaraq 

ortaya çıxa bilər və bu stressin fizioloji təsirləri 

şəkərli diabetin inkişafına və ya mövcud diabe-

tin pisləşməsinə səbəb ola bilər. Stres hormonla-

rının artması, qlükoza metabolizmasına mənfi 

təsir göstərərək, qan şəkərinin səviyyəsinin 

yüksəlməsinə yol aça bilər. 

Aparılan bir çox tədqiqat, alexithymia ilə 

şəkərli diabet arasında əhəmiyyətli əlaqələrin ol-

duğunu göstərmişdir. Məsələn, Martino və 

həmkarlarının (2019) [9] apardığı bir tədqiqatda, 

aleksitimiya səviyyəsinin yüksək olduğu 

fərdlərdə şəkərli diabetin daha çox müşahidə 

edildiyi və bu fərdlərin xəstəliklərini idarə 

etməkdə çətinlik çəkdikləri qeyd olunmuşdur. 

Bu tədqiqat, həmçinin aleksitimiya ilə şəkərli di-

abetin ağırlaşmaları arasında da əlaqə olduğunu 

vurğulamışdır. 

Bəzi müasir tədqiqatlar göstərir ki, psixoana-

litik psixoterapiya və emosional ifadə bacarıqla-

rının artırılması ŞD1-in idarə olunmasına kömək 

edə bilər [10] 

Müasir Psixoanalitiklər və Şəkərli Diabet 

Psixoanalizin inkişafında Donald Winnicott 

ananın roluna xüsusi diqqət yetirən 

nəzəriyyəçilərdən biri olmuşdur. O, “Yetərincə 

Yaxşı Ana” (Good Enough Mother) konsepsiya-

sını irəli sürərək, uşağın sağlam psixi inkişafı 

üçün ananın rolu və qayğısının vacibliyini vur-

ğulamışdır [12]. Bu yanaşmaya görə, ana uşağın 

emosional ehtiyaclarını düzgün qarşıladıqda, 

uşaq sağlam bir psixi struktur inkişaf etdirir. 

Əgər bu qayğı yetərli deyilsə, psixosomatik 

simptomlar və somatik xəstəliklər meydana çıxa 

bilər. 

 Winnicottun fikrincə, ana mükəmməl ol-

maq məcburiyyətində deyil, lakin “yetərincə 

yaxşı” olmalıdır. Yəni, uşağın əsas emosional və 

fiziki ehtiyaclarını kifayət qədər ödəyə bilməli-

dir. Bu konsepsiyanı şəkərli diabetlə 

əlaqələndirmək üçün aşağıdakı məqamları 

nəzərdən keçirmək mümkündür: 

• Ananın uşağa qarşı həddindən artıq 

laqeyd və ya həddindən artıq müdaxilə edici ol-

ması, gələcəkdə psixosomatik xəstəliklərin, o 

cümlədən 1-ci tip şəkərli diabetin inkişafına 

şərait yarada bilər. 

• Uşağın ana tərəfindən görülməməsi və 

emosional baxımdan qarşılanmayan ehtiyacları, 

bədənə yönəlmiş simptomlar vasitəsilə ifadə 

oluna bilər. 

• Diabetin bədəndə daim diqqət tələb 

etməsi (“qan şəkərinin ölçülməsi, insulinin vu-

rulması”) uşaqlıqda alınmayan qayğının və 

nəzarətin simvolik ifadəsi ola bilər. 

Bu baxımdan, 1-ci tip şəkərli diabet yalnız 

bədənə aid bir problem deyil, eyni zamanda 

uşaqlıqda yaşanan psixoloji boşluqların bədən 

vasitəsilə ifadə olunması kimi başa düşülə bilər. 

“Yetərincə Yaxşı Ana” Olmadıqda Nə Baş 

Verir? 

Winnicottun nəzəriyyəsinə görə, əgər ana 

uşağın emosional ehtiyaclarını yetərincə 

ödəmirsə, uşaq öz emosional təhlükəsizliyini 

itirə bilər və bədənə yönəlmiş simptomlar yarana 
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bilər [11]. Bu baxımdan, şəkərli diabetin inkişa-

fında erkən yaşlarda alınmayan sevgi və diqqətin 

rolunu nəzərə almaq mümkündür. 

• Uşaq yaşlarında emosional boşluq yaşa-

yan fərdlərdə otoimmün xəstəliklərə, xüsusilə də 

şəkərli diabetə meyillilik yüksək ola bilər. 

• Ana-uşaq münasibətləri qeyri-sabit ol-

duqda, uşağın stres mexanizmi zədələnir və bu, 

immun sistemə təsir edərək otoimmün 

xəstəliklərə səbəb ola bilər. 

• Əgər uşaq psixoloji travmalara məruz 

qalırsa (məsələn, valideynlər tərəfindən laqeyd 

yanaşılırsa), bədənin psixosomatik mexanizm-

ləri aktivləşir və bu, şəkərli diabetin inkişafını 

sürətləndirə bilər. 

Winnicottun yanaşmasına görə, insan psixi-

kası ilkin mərhələlərdə bədən üzərində qurulur. 

Yəni, uşaq həyatının ilk illərində özünü anasının 

qayğısı və bədəni vasitəsilə hiss edir.  

 Heinz Kohut özünüqavrama (self-struc-

ture) nəzəriyyəsi ilə tanınan psixoanalitikdir. 

Onun fikrincə, fərdin özünü formalaşdırması və 

daxili bütövlüyünü qoruması üçün valideyn-

lərdən yetərli güzgüləmə (mirroring) və empatik 

dəstək alması vacibdir [5]. Əgər bu dəstək yetər-

siz və ya qeyri-stabil olarsa, fərd narsisistik trav-

malara məruz qala bilər və nəticədə özünüqav-

rama və emosional tənzimləmə problemləri in-

kişaf edə bilər. 

Kohutun nəzəriyyəsinə görə, özünüqavrama 

(self-structure) uşaqlıq illərində valideynlər 

tərəfindən uşağa göstərilən güzgüləmə, empa-

tiya və qayğı ilə formalaşır. Əgər uşaq bu qay-

ğını ardıcıl və sabit şəkildə almazsa, onun özünü 

dərk etməsi və tənzimləmə bacarığı pozulur [5]. 

Özünüqavrama nəzəriyyəsinin əsas prin-

sipləri: 

• Güzgüləmə (mirroring) – Uşağın emosi-

onal vəziyyətinin valideyn tərəfindən tanınması 

və əks etdirilməsi. 

• İdealizasiya (idealization) – Uşağın 

özünü sabit və güclü hiss etməsi üçün valideynin 

etibarlı bir model kimi çıxış etməsi. 

• İkitərəfli bağlılıq (twinning) – Uşağın 

digər insanlarla əlaqə quraraq özünü dərk etməsi 

və sosial münasibətlərini formalaşdırması. 

Əgər bu proseslər pozularsa, fərddə emosio-

nal tənzimləmə problemləri, özünüdəyər hissi-

nin zəifləməsi və psixosomatik pozuntular mü-

şahidə edilə bilər. 

 Kohut və digər psixoanalitiklər hesab 

edirlər ki, emosional tənzimləmə pozğunluğu 

olan fərdlərdə somatik simptomların inkişaf 

riski daha yüksəkdir [5]. Bu kontekstdə şəkərli 

diabet psixosomatik xəstəlik kimi başa düşülə 

bilər. 

Kohutun nəzəriyyəsinə görə, narsisistik trav-

malar insanın immun sistemi ilə qarşılıqlı 

əlaqədə ola bilər. Otoümmun xəstəliklər, 

bədənin öz toxumalarına hücum etməsi ilə 

xarakterizə olunur. Psixoanalitik baxımdan, bu 

fenomen insanın özünüqavrama problemi və 

narsisistik çatışmazlığı ilə əlaqəli ola bilər [5]. 

• Əgər fərd özünü zəif və dəyərsiz hiss 

edirsə, bu, bədən səviyyəsində “özünə qarşı 

yönəlmiş hücum” kimi ortaya çıxa bilər. 

• Şəkərli diabetdə bədənin öz insulin isteh-

sal edən hüceyrələrinə hücum etməsi, psixoana-

litik baxımdan insanın özünə qarşı şüuraltı cəza 

verməsi kimi başa düşülə bilər. 

Kohutun nəzəriyyəsinə görə, özünüqavrama 

çatışmazlığı olan fərdlərdə özünənəzarət 

mexanizmləri pozula bilər. Şəkərli diabet isə 

daim nəzarət tələb edən bir xəstəlikdir: 

• Qan şəkərinin səviyyəsini daim ölçmək 

və insulin vurmaq lazımdır. 

• Pəhriz və həyat tərzi daim idarə olunma-

lıdır. 

Bu nəzarət mexanizmləri, uşaqlıqda alınma-

yan qayğının bədən üzərində kompensasiya 

edilməsi forması ola bilər. Yəni, fərd uşaqlıqda 

qarşılanmayan qayğı ehtiyacını, şəkərli diabet 

vasitəsilə şüuraltı səviyyədə təmin etməyə çalı-

şır. 

Müalicə və Müdaxilə Yanaşmaları 

 Psixoanalitik terapiya, alexithymia və 

şəkərli diabet arasındakı əlaqəni nəzərə alaraq, 

aşağıdakı müdaxilə yanaşmalarını təklif edir: 

• Psixoterapiya: Emosional fərqindəliyi 

artırmaq və emosiyaların ifadəsini təşviq etmək 

üçün fərdi və ya qrup terapiyaları faydalı ola 

bilər. Bu, xəstələrin bastırılmış emosiyalarını 

şüur səviyyəsinə çıxararaq, onların emosional 

tənzimləmə bacarıqlarını inkişaf etdirməsinə və 

nəticədə şəkərli diabetin idarə olunmasına müs-

bət təsir göstərə bilər. 

• Psixo-təhsil: Xəstələrə şəkərli diabet və 

onun psixoloji aspektləri haqqında məlumat 

vermək, onların xəstəliklərini daha yaxşı anla-

malarına və müalicə planlarına daha yaxşı riayət 
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etmələrinə kömək edə bilər. Bu yanaşma, 

fərdlərin emosional və fiziki sağlamlıqları ara-

sında əlaqəni dərk etmələrinə və bastırılmış 

emosiyaların fiziki sağlamlığa təsirlərini anla-

malarına kömək edə bilər. 

• Dəstək qrupları: Bənzər təcrübələrə ma-

lik olan fərdlərlə ünsiyyət qurmaq, emosional 

dəstək alaraq, xəstələrin özlərini daha yaxşı 

ifadə etmələrinə və xəstəliklərini daha yaxşı 

idarə etmələrinə kömək edə bilər. Bu qruplar, 

fərdlərin emosional təcrübələrini paylaşaraq və 

başqalarının təcrübələrindən öyrənərək, bastırıl-

mış emosiyaların ifadə olunmasına və emosional 

tənzimləmənin yaxşılaşdırılmasına şərait yarada 

bilər. 

Nəticə 

Psixoanalitik yanaşma 1-ci tip şəkərli diabe-

tin (ŞD1) yalnız genetik və immunoloji deyil, 

həm də psixodinamik və emosional mənşəyə sa-

hib ola biləcəyini izah etməyə imkan verir. Frey-

din psixosomatik xəstəliklər nəzəriyyəsi, Laca-

nın dil və simvolizm yanaşması, Kohutun özü-

nüqavrama konsepti və Winnicottun ana-uşaq 

bağlılığı modeli şəkərli diabetin emosional və 

psixoloji aspektlərini başa düşməyə kömək edir. 

Bu yanaşmalara əsasən, ŞD1 sadəcə 

bədəndəki insulin çatışmazlığı deyil, həm də 

uşaqlıq dövründə qarşılanmayan emosional ehti-

yacların bədən vasitəsilə ifadə olunma forması 

ola bilər. Xəstəliyin xüsusiyyətləri – qan şəkəri-

nin daim nəzarətdə saxlanılması, insulin vurul-

ması və pəhriz qaydalarına əməl edilməsi – 

psixoanalitik baxımdan, fərdin şüuraltı 

səviyyədə diqqət və qayğı tələb etməsi ilə izah 

oluna bilər. Yəni, bədən üzərində tətbiq olunan 

bu daimi nəzarət, uşaqlıqda alınmayan qayğının 

kompensasiya forması kimi başa düşülə bilər. 

 Bundan əlavə, aleksitimiya (emosional 

ifadə çətinliyi) və psixosomatik mexanizmlərin 

şəkərli diabetin inkişafında təsirli olduğu 

tədqiqatlarla təsdiqlənmişdir. Emosional repres-

siyalar, şüuraltı konfliktlər və stressin bədənə 

təsiri otoimmün reaksiyaları gücləndirə bilər. 

Xüsusilə, yetərincə yaxşı ana modeli olmayan 

uşaqların, empatik güzgüləmə (mirroring) ilə 

qarşılaşmadığı halda, psixosomatik simptomlar 

yaşama ehtimalı daha yüksəkdir. 

Bu səbəbdən, 1-ci tip şəkərli diabetin qarşısı-

nın alınması və müalicəsində yalnız tibbi yanaş-

malar deyil, həm də psixoanalitik terapiya və 

emosional tənzimləmə strategiyaları nəzərə alın-

malıdır. Xəstələrin psixoloji rifahını artırmaq 

üçün psixoterapevtik yanaşmalar, psixosomatik 

terapiya və psixodinamik dəstək proqramları in-

teqrasiya olunmalıdır. 

Beləliklə, ŞD1-in müalicəsində yalnız bioloji 

faktorlar deyil, həm də insanın psixi inkişafı, 

emosional ehtiyacları və psixodinamik pro-

sesləri nəzərə almaq vacibdir. Bu yanaşma, 

xəstəliyin daha dərin başa düşülməsinə və 

fərdlərin həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasına 

imkan yaradır. 
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TYPE 1 DIABETES: A PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE 

 

Summary 

This paper explores the psychodynamic and emotional aspects of Type 1 Diabetes (T1D) in addi-

tion to its biological foundations. According to the psychoanalytic perspective, T1D can be seen as a 

somatic expression of unresolved unconscious conflicts and an embodiment of unfulfilled childhood 

needs for care and attention. Drawing on Freud’s psychosomatic theory, Lacan’s concept of language 

and symbolism, Kohut’s self-psychology, and Winnicott’s “Good Enough Mother” model, the psyc-

hological origins of diabetes are examined. As a result, the study underscores the necessity of integ-

rating psychoanalytic therapy and emotional regulation strategies alongside traditional medical app-

roaches for the prevention and treatment of this condition. 

Keywords: Type 1 Diabetes, unconscious, repressed needs, emotional expression difficulties. 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА: ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЙ ВЗГЛЯД 

 

Резюме 

В данной статье рассматриваются не только биологические, но и психодинамические и 

эмоциональные аспекты сахарного диабета 1 типа (СД1). Согласно психоаналитическому 

подходу, СД1 может быть соматическим выражением неразрешенных бессознательных 

конфликтов и воплощением неудовлетворенных детских потребностей в заботе и внимании. 

Основанный на психосоматической теории Фрейда, концепции языка и символизма Лакана, 

теории самости Кохута и модели «Достаточно хорошей матери» Винникотта, анализируется 

психологическое происхождение диабета. В результате подчеркивается необходимость 

интеграции психоаналитической терапии и стратегий эмоциональной регуляции наряду с 

традиционными медицинскими методами профилактики и лечения данного заболевания. 

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, бессознательное, подавленные потребности, 

трудности эмоционального выражения. 
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