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ÖZ 

En belirgin semptomun ağrı olduğu fibromiyalji sabah tutukluğu, yorgunluk, günlük fonksiyonlarda 

bozulma ile kişilerin yaşam kalitesini etkileyen kronik yaygın bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır. 

Prevalansın yaşla birlikte arttığı fibromiyalji kadınları erkeklerden daha çok etkiler. Fibromiyaljinin 

tedavisi konusunda net bir fikir birliği olmadığından tedavide çok çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. 

Tedavilerin amacı hastaların genel fonksiyonel durumlarını ve sağlık hallerini iyileştirmektir. 

Günümüzde tedavide farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavi ve tamamlayıcı tedaviler 

beraber ya da ayrı ayrı uygulanmaktadır. Tamamlayıcı tedaviler fibromiyalji hastaları tarafından 

güvenilir ve doğal yöntemler olarak görüldüğünden çok sık tercih edilmektedir. Bu derlemede 

fibromiyaljide kullanılan tamamlayıcı tedavilerin etkinliği araştırılmıştır. Ele alınan tamamlayıcı 

tedaviler arasında akupunktur, Tai Chi, Çigong, meditasyon ve kupa terapi yer almaktadır. Bu 

tamamlayıcı tedavilerin etkinliği fibromiyalji sendromunda özellikle ağrı semptomu yönünden 

incelenmiştir. 

Anahtar Kelime: Akupunktur; çigong; fibromiyalji; meditasyon; Tai Chi.  

 

ABSTRACT  

Fibromyalgia, the most prominent symptom of which is pain, is a chronic common musculoskeletal 

disease that affects the quality of life of individuals with morning stiffness, fatigue and deterioration in 

daily functions. Fibromyalgia, the prevalence of which increases with age, affects more women than 

men. The aim of the treatments is to improve the general functional status and health of the patients. 

Nowadays, pharmacological, non-pharmacological treatment and complementary therapies are applied 

together or separately for the management of fibromyalgia. Complementary therapies are frequently 

preferred by fibromyalgia patients as they are seen as safe and natural methods. In this review, the 

effectiveness of complementary therapies used in fibromyalgia was investigated.  Complementary 

therapies discussed in this review are acupuncture, Tai Chi, Qigong, meditation and cupping therapy. 

The efficacy of these complementary therapies has been investigated in fibromyalgia syndrome, 

especially in terms of pain symptom. 

Keywords:  Acupuncture; fibromyalgia; meditation; qigong; Tai Chi. 
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Giriş 

Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyopatagonezi 

tam olarak bilinmeyen kronik yaygın bir kas-

iskelet sistemi hastalığıdır (1). Fibromiyalji 

sendromunun merkezi ve periferik sinir 

sisteminde değişmiş ağrı işleme mekaniz-

masından kaynaklandığı düşünülmektedir (2). 

Fibromiyalji hastaları, normalde ağrılı olmayan 

bir uyaranı ağrılı olarak algılayabilir (allodini) 

veya hafif ağrı oluşturması beklenen uyarana 

artmış ağrılı yanıt (hiperaljezi) verebilirler (3). 

Ek patofizyolojik faktörler olarak ise genetik 

yatkınlıklar, otonomik disfonksiyon, duygusal, 

fiziksel veya çevresel faktörler sayılabilir (2). 

FMS kronik baş ağrıları, sabah tutukluğu, aşırı 

yorgunluk, uyku problemleri, irritabl bağırsak 

ve mesane, ürojinekolojik sorunlar, dismonere, 

temporamandibular eklem sorunları, duygu 

durum bozuklukları (anksiyete/depresyon), 

yaşam kalitesinde azalma ve günlük fonksiyon-

larda bozulma ile seyreder. Ağrı ise en belirgin 

semptomdur; tüm vücutta yanma, zonklama ve 

karıncalanma ile karakterizedir (4, 5). 

Fibromiyalji, osteoartritten sonra ikinci 

en sık görülen romatizmal hastalık olarak 

bildirilmiştir. Çoğu çalışmada, fibromiyalji 

prevalansı popülasyonun %2-4’ü olarak kabul 

edilir. Kadınlarda erkeklerden daha çok görülür 

(6) ve prevalansı yaşla birlikte artar, ortalama 

başlangıç yaşı genellikle 30-50 arasıdır (7). 

Fibromiyaljinin prognozu genelde kötüdür, 

tedavide çok çeşitli yöntemler kullanılmakla 

birlikte tedavi konusunda net bir fikir birliği 

yoktur (8). Tedavilerin genel amacı hastaların 

fiziksel fonksiyonlarını geliştirmek, genel 

sağlık ve duygusal iyilik hallerini iyileştir-

mektir. Günümüzde bireylerin ihtiyacına göre 

farmakolojik tedaviler, farmakolojik olmayan 

tedaviler ve tamamlayıcı tedaviler kombine ya 

da ayrı ayrı uygulanır. Farmakolojik olmayan 

tedaviler arasında; hasta eğitimi, egzersiz, 

elektroterapi modaliteleri, hidroterapi, masaj ve 

bilişsel davranışçı terapi yer alır (9). 

Fibromiyalji tanısı alan bireyler tarafından 

tamamlayıcı tedaviler daha doğal, yan etkisiz ve 

güvenli görüldüğü için çok sık tercih edilir (8). 

Bu tamamlayıcı tedaviler arasında ise 

akupunktur, Tai Chi, Çigong, meditasyon gibi 

tedavi yaklaşımları yer almaktadır (9-11). 

Fibromiyalji hastalarının klinik durumuna göre 

tedavi programlarının multidisipliner veya 

disiplinler arası yaklaşıma göre düzenlenmesi 

önerilir (9). Bu derlemede, fibromiyaljide 

tamamlayıcı tedavi yaklaşımlarının etkinliğine 

karşı genel bir bakış açısı kazandırmak  

 

amacıyla fibromiyalji tanısı alan bireylere 

uygulanan tamamlayıcı tedaviler son yıllardaki 

çalışmalar araştırılarak sunulmuştur. 

 

Akupunktur 

Akupunktur 3000 yıldan daha uzun bir süre 

önce Çin’de ortaya çıkan, terapatik amaçlarla 

vücuttaki akupunktur noktalarına küçük iğneler 

ile uyarı verilmesiyle uygulanan eski bir tedavi 

yöntemidir (12, 13). Güvenli bir yöntem olan 

akupunktur, pek çok farklı hastalık ve semptom 

için kullanılmakla birlikte, en yaygın olarak 

erişkinlerde kronik ağrıların tedavisinde 

kullanılmaktadır (14).  

Akupunkturun fibromiyaljideki etkinli-

ğini plasebo ile karşılaştıran çalışmaların 

kanıtları çeşitlidir. Assefi ve arkadaşları, 

fibromiyalji hastalarında yaptıkları çalışmada 

ek tedaviler olmadan akupunktur uygulamanın 

plasebo akupunkturdan daha etkili olmadığı 

sonucuna ulaşmıştır (15). Benzer şekilde 

akupunktur ile plasebo akupunkturun 

fibromiyalji tedavisinde etkisinin kıyaslandığı 

başka bir çalışmada ise her iki grupta ağrı 

yoğunluğu açısından iyileşme olduğu fakat 

akupunktur grubunda daha anlamlı iyileşme 

olduğu görülmüş; akupunktur plasebo 

akupunkturdan üstün bulunmuştur (16). Elli 

FMS tanılı hasta ile yapılan başka bir çalışmada 

elektro-akupunktur uygulanan grupta tedaviden 

1 ay sonra ağrı skorlarındaki azalmanın plasebo 

gruba göre anlamlı olduğu ancak bu etkinin 7 ay 

sonraki değerlendirmede korunamadığı 

görülmüştür (17). Bununla birlikte tedavinin 

etkisinin daha uzun sürdüğünü gösteren 

çalışmalar da mevcuttur. Örneğin 2016 yılında 

Vas ve arkadaşları 153 fibromiyalji hastası ile 

yaptıkları çalışmada rutin ilaç tedavilerine ek 

olarak akupunktur tedavisi verilen grupta, 

plasebo akupunktur grubuna göre ağrı 

yoğunluğunda daha fazla iyileşme olduğunu ve 

tedavinin etkisinin de 1 yıla kadar devam 

ettiğini bildirmiştir (18).  

Fibromiyaljide akupunkturun etki 

mekanizması ile ilgili Sprott ve ark. (19) yaptığı 

çalışmada akupunktur uygulaması ile hastaların 

ağrı skorlarında sağlanan düşüşün serumdaki 

ağrı düzenleyici maddelerin yoğunluğunun 

değişmesiyle ilişkili olduğunu açıklamıştır. 

Akupunktur uygulama tekniklerinin ağrıyı 

azaltmada önemli faktörler olup olmadığına 

bakıldığında iğneleri uygun yerleştirmenin veya 

iğnelere stimülasyon vermenin ek bir fayda 

sağlamadığı, tedavi sıklığının artmasının ağrıyı 
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azaltmada daha etkili olabileceği belirtilmiştir 

(20).Akupunkturun fibromiyalji semptomlarına 

etkisine dair yapılan çalışmalara baktığımızda,  

bir çalışmada 20-70 yaş aralığındaki kadınlarda 

standart tedavilere kıyasla Visüel Analog Skala 

(VAS) ile değerlendirilen ağrı seviyelerinin 3 

aya kadar etkili şekilde azaldığı ancak uzayan 

dönemde akupukturun ağrı seviyesi üzerine 

etkili olmadığı bildirilmiştir (21). Benzer 

şekilde FMS tanısı almış 8 kadın hasta ile 

yapılan başka bir çalışmada akupunkturun 

majör semptomlarda bir miktar iyileşme, tüm 

hassas noktaların basınç duyarlılığında artış ve 

ağrıda azalma, ayrıca yaşam kalitesinde 

iyileşme sağladığı görülmüştür (22). Şiddetli 

etkilenimi olan fibromiyalji hastalarıyla 2020 

yılında yapılan bir çalışmada da akupunkturun, 

ağrıyı felaketleştirme ve nöropatik ağrı şiddeti 

üzerine olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir (23). 

Bu sonuçlar fibromiyalji semptomları şiddetli 

olduğunda dahi akupunktur uygulamasının 

faydalı olabileceğini göstermektedir.  

Sonuç olarak akupunkturun 

fibromiyaljide etkinliği ile ilgili durum net 

değildir. Ağrı semptomu üzerine yararlı etkiler 

sağlayabildiği ancak tedavinin etki süresi 

üzerine bulguların farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Aynı zamanda iğnelerin uygun 

yerleşimi veya iğnelere stimülasyon vermenin 

ağrı yoğunluğunu azaltmada değişiklik 

yaratmadığı gösterilmiştir. Tüm bunlar göz 

önüne alındığında akupunkturun standart tedavi 

programlarına eklenmesi faydalı olabilir. 

 

Çigong 

Çigong, kökenini Çin’den alan nefes ve 

meditasyon egzersizleri ile belirli duruş ve 

yumuşak vücut hareketlerini içeren egzersizler 

bütünüdür (24). Yüzlerce farklı çeşit formu olan 

bu egzersizler zihin-beden uyumunu hedefler 

(25). Çeşitli hastalıkları önlemenin ve sağlığı 

geliştirmenin yanında kronik kas iskelet sistemi 

ağrı sorunları ve ilişkili pek çok semptomu 

azaltmak için de uygulanır (24).  

Çigong’un fibromiyaljideki etkinliğini 

plasebo ile karşılaştıran çalışmalara bakıldı-

ğında plaseboya kıyasla etkili olduğunu bildiren 

çalışmaların olduğu görülmüştür. Liu ve 

ark.(26) fibromiyaljili bireylere 6 hafta her gün 

düzenli uygulanan Çigong tedavisinin, ağrıyı 

azaltmada sadece vücut hareketleri uygulanan 

plasebo Çigong’tan çok daha fazla etkili 

olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde 2020 

yılında yapılan bir çalışmada fibromiyaljili 

bireylerde 10 hafta her gün düzenli uygulanan 

Çigong tedavisinin, plasebo Çigong’tan ağrıyı 

ve fibromiyaljinin diğer semptomlarını 

iyileştirme açısından daha iyi fayda sağladığı 

saptanmıştır (27). Fibromiyalji tedavisinde 

Çigong’un etkinliğini başka yöntemlerle 

kıyaslayan çalışmaların bulguları ise çeşitlilik 

göstermektedir. Örneğin fibromiyaljili çocuklar 

ile yapılan bir çalışmada Çigong egzersizlerinin 

ağrıyı azaltmada aerobik egzersizler ile benzer 

sonuçlar verdiği gösterilmiştir (28). Benzer 

şekilde Haak ve ark. (29) FMS tanısı alan 

bireylere düzenli uygulanan Çigong tedavisini 

bekleme listesinde bulunan kontrollerle 

kıyaslamış ve 4 ayın sonunda ağrı 

yoğunluğunda azalma ve ağrıyı kontrol etme 

yeteneğinde artış olduğunu bildirmiştir. 

Bunların yanı sıra fibromiyaljide Çigong’un 

etkin olmadığına dair karşıt görüşler de 

bulunmaktadır. Örneğin fibromiyaljili kadın 

hastalarla yapılan bir çalışmada haftada 1 defa 

Çigong ile birlikte vücut farkındalık terapisi 

uygulandığında fibromiyalji semptomlarının 

şiddetinde ve fiziksel fonksiyonda iyileşme 

olmadığı aksine ağrı seviyesinde artış olduğu 

belirtilmiştir (30). Benzer şekilde fibromiyaljili 

hastalarda haftada 1 defa Çigong tedavisi ya da 

bilgilendirici eğitim verilen bir çalışmada, her 

iki grubunda ağrı yönünden iyileşme sağladığı 

aralarında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür (31). 

Sonuç olarak Çigong’un plasebodan 

daha etkili olduğu görülmektedir. Her ne kadar 

karşıt görüşler olsa da düzenli uygulanan 

Çigong, fibromiyalji hastalarında ağrıların 

azalmasında ve yaşam kalitesinin artmasında 

etkili olabilmektedir.  

 

Tai Chi Egzersizleri 

Tai Chi, Çin’de dövüş sanatı olarak ortaya 

çıkmış zihin-beden egzersizleridir (32). Son 

zamanlarda tüm dünyada popüler hale gelen tek 

başına ya da grup halinde uygulanabilen bu 

egzersizler sırasında zihne ulaşmak için nefes; 

yavaş, zarif ve meditatif hareketlerle kontrol 

edilir (33, 34). Tai Chi’nin sağlığın 

geliştirilmesi ve iyileştirilmesinde nörolojik, 

romatolojik ve kardiyopulmoner hastalıklarda 

faydaları olmakla birlikte Tai Chi, fibromiyalji 

gibi ortopedik rahatsızlıklarda da kronik ağrı 

yönetiminde tercih edilen alternatif bir 

yöntemdir (33, 35). Tai Chi egzersizlerinin, 

sadece eğitim verilen kontrol grubuna kıyasla, 

fibromiyalji hastalarında ağrı ve uyku 

kalitesinde iyileşme sağladığı bildirilmiştir 

(36). Benzer şekilde sağlıklı yaşam eğitimi ve 
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esneme egzersizleri verilen bir kontrol grubu ile 

kıyaslandığında Tai Chi egzersizlerinin ağrı ve 

yaşam kalitesinde önemli bir iyileşme sağladığı 

ve bu iyileşmenin 6 aya kadar devam ettiği 

bildirilmiştir (37). 

FMS semptomları üzerine etkisi 

araştırıldığında; Tai Chi egzersizleri sonrası 

fibromiyalji hastalarının ağrı ve yaşam 

kalitesinde iyileşme olduğu görülmüştür (38). 

Segura-Jiménez ve ark. Tai Chi’nin fibromiyalji 

hastalarında müdahale ilerledikçe ağrı 

seviyesini azalttığını, hatta tek seans Tai Chi 

egzersizlerinin bile ağrı seviyesinde azalma 

sağladığını bildirmiştir (39). Romero-Zurita ve 

ark, fibromiyalji tanılı 23 kadını dahil ettikleri 

çalışmalarında 7 ay boyunca yapılan Tai Chi 

egzersizleri sonrası; ağrı eşiğinin, toplam hassas 

nokta sayısının ve fonksiyonel kapasitenin 

iyileşme gösterdiğini bildirmiştir (40). 

Fibromiyaljide Tai Chi egzersizlerinin etkili 

olduğunu gösteren bu çalışmaların yanı sıra 

Carbonell-Baeza A ve arkadaşları fibromiyalji 

tanılı erkek hastalarda 4 ay boyunca uygulanan 

Tai Chi egzersizlerinin ağrı, yaşam kalitesi ve 

diğer semptomları etkilemediğini saptanmıştır 

(41). Tai Chi egzersizleri ile aerobik 

egzersizlerin etkinliğinin, yaygın ağrı ve 

semptomların şiddeti yönünden karşılaştırıldığı 

bir çalışmada ise fibromiyalji hastalarında Tai 

Chi egzersizlerinin, aerobik egzersizlerle 

benzer veya daha fazla iyileşme sağladığı ve 

daha uzun dönem uygulanan Tai Chi 

egzersizlerinin daha fazla fayda sağladığı 

bildirilmiştir (42). 

Tai Chi egzersizlerinin, fibromiyalji 

hastalarında özellikle ağrı ve yaşam kalitesi 

üzerine olumlu etkilerine dayanarak uzun 

dönem uygulanan programlarda tedavilere ek 

olarak programa dahil edilebilir. 

 

Meditasyon  

Meditasyon, öz farkındalık yaratmak ve içsel 

huzuru sağlamak amacıyla, çeşitli nefes 

tekniklerinin yanı sıra seslerin tekrarını da 

içerebilen dikkati düşüncelere odaklayarak 

sürecin gözlemlendiği bir uygulamadır. 

Gevşeme ve zihinsel netlik sağlayan 

“Konsantrasyon Meditasyonu” ve olaylarla 

başa çıkma stratejileri geliştirmeyi hedefleyen 

“Mindfulness Meditasyonu” olmak üzere 2 

genel meditasyon türü vardır. Günümüzde 

bütünsel yaklaşım ile tedavinin ön plana 

çıkmasıyla beraber zihin-beden-ruh uyumunu 

hedefleyen meditasyona olan ilgi de artmıştır 

(43). Stresi azaltma, anksiyete, depresyon 

tedavisinde ve bunların yanı sıra kronik ağrı 

yönetiminde meditasyondan faydalanılmaktadır 

(44). 

Fibromiyaljide meditasyonun etkinli-

ğine ve etki süresine dair yapılan çalışmaların 

sonuçları çeşitlidir. Van Gordon ve ark. yaptığı 

çalışmada meditasyon farkındalık eğitiminin 

aktif bir kontrol grubuna kıyasla, ağrı algısı ve 

pek çok fibromiyalji semptomunda önemli ve 

kalıcı gelişmeler sağladığı görülmüştür (45). 

Schmidt ve ark. fibromiyalji hastalarıyla yaptığı 

çalışmada, bekleme grubu ve aktif kontrol 

grubuna kıyasla farkındalık meditasyonu ile 

birlikte uygulanan yoga egzersizlerinin, FM 

semptom şiddetinde ve algılanan stres 

seviyesinde azalma sağladığı fakat uzun 

dönemde bu sonuçların korunamadığı 

bildirilmiştir (46). Benzer şekilde Cash ve ark. 

yaptığı çalışmada, farkındalığa dayalı 

meditasyon programı uygulanan FM 

hastalarının, kontrol grubuna kıyasla bazı 

semptomlarında iyileşme olurken ağrı 

seviyesinde kalıcı bir iyileşme olmadığı 

görülmüştür (47). Fibromiyaljili kadın 

hastalarla yapılan başka bir çalışmada da, 

farkındalık temelli stres azaltma programı 

uygulanan bireylerin kontrol grubuna kıyasla 

ağrı ve ağrıyla baş etme düzeyinde anlamlı 

ölçüde gelişme olduğu fakat uzun dönemde bu 

sonuçların tamamının korunamadığı bildiril-

miştir (48). 

Fibromiyalji hastalarında farkındalık 

temelli bilişsel davranışçı terapinin etkinliği 

kontrol grubu ile kıyaslandığında farklı vücut 

bölgelerinde ağrı şiddetinde hafif azalma 

olmakla birlikte gruplar arasında önemli 

farklılık olmadığı bildirilmiştir (49). Davis ve 

ark. yaptığı çalışmada çevrimiçi ortamda 

mindfulness tabanlı müdahaleyi kontrol grubu 

ile kıyaslamış, çalışma sonunda ağrı ve ağrıyla 

baş etmede önemli iyileşme olmadığı 

görülmüştür (50). Rosenzweig ve ark.nın 

fibromiyalji hastalarını da içeren kronik ağrılı 

hastalarda yaptıkları çalışmada, farkındalık 

tabanlı stres azaltma programı uygulanan 

fibromiyalji hastalarında diğer hasta gruplarına 

göre ağrı şiddetinde daha az iyileşme olduğu 

görülmüştür (51). 

Fibromiyaljide farkındalık temelli me-

ditasyon uygulamaları bazı fibromiyalji sem-

ptomlarında iyileşme sağlayabilmektedir. Fakat 

bu uygulamaların ağrı seviyesine etkisi ile ilgili 

bulguların tutarsızlık gösterdiği ve uzun 

dönemde sağlanan faydaların sürdürülemediği 

görülmektedir. 
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Kupa Terapi 

Kupa terapi geleneksel Çin tıbbı tedavi 

yöntemidir. Etki mekanizması net olmamakla 

birlikte kupaların cilt üzerindeki akupunktur 

noktalarına yerleşiminin hiperemi veya 

hemostaz oluşturarak terapatik etki yarattığı 

düşünülmektedir (52). Kuru ve ıslak kupa terapi 

olmak üzere 2 ana türü olmakla birlikte pek çok 

farklı uygulama tekniği bulunmaktadır (53). 

Kupa terapi sağlığın korunması ve geliştirilmesi 

amacıyla birçok sistemik hastalığın yanı sıra 

bel, boyun, omuz ve sırta lokalize ağrı 

durumlarında kullanılmaktadır (54). 

Fibromiyaljide kupa terapinin 

etkinliğine dair sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Fibromiyaljide kupa terapinin 

plasebodan üstün olmadığı görülmüştür. 

Lauche ve ark. fibromiyaljide kupa terapinin, 

ağrı yoğunluğunu azaltma ve yaşam kalitesini 

iyileştirmede plasebo kupa terapiden üstün 

olmadığını bildirmiştir (55). Literatürde fibro-

miyaljide kupa terapinin akupuntur ile birlikte 

uygulandığı çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin 

Jang ve ark. fibromiyalji hastalarında aku-

punktur, kupa terapi ve farmakolojik tedaviyi 

bir arada uygulamanın sadece farma-kolojik 

tedavi ya da akupunktur ile beraber kupa terapi 

uygulamaya kıyasla ağrı seviyesini ve hassas 

nokta sayısını azaltmak bakımından daha etkili 

olduğunu bildirmiştir (56). Benzer şekilde Li ve 

ark. fibromiyalji hastalarında, kupa terapinin 

akupunktur ile kombinasyonun etkili bir tedavi 

olduğunu bildirmiştir (57). Kupa terapinin 

fibromiyalji semptomlarına etkisi araştırıl-

dığında 30 hastayla yapılan bir çalışmada, kupa 

terapinin ağrı seviyesinde ve hassas noktaların 

sayısında azalma sağladığı ve bu etkinin takip 

dönemi boyunca bir süre daha korunduğu 

görülmüştür (58). Görüldüğü gibi yapılan 

çalışmaların sınırlı sayıda olması ve etkinliğine 

dair kanıtların tutarsız olması nedenleriyle, 

kupa terapi ancak diğer tedavilere ek olarak 

uygulandığında fibromiyalji hastalarında fayda 

sağlayabilecek bir tamamlayıcı tedavi yöntemi 

olarak görünmektedir. 

 

Sonuç 

Günümüzde bütünsel yaklaşımın ön plana çık-

masıyla beraber sağlığı geliştirmek ve korumak 

aynı zamanda kronik ağrıları azaltmak amacıyla 

fibromiyalji hastalarında tamamlayıcı teda-

vilerin kullanım sıklığı artmıştır. Yapılmış olan 

çalışmalar incelendiğinde bu tamamlayıcı te-

davi yaklaşımlarından akupunkturun,  

 

 

Çigong’un ve Tai Chi’nin fibromiyalji hasta-

larında ağrı üzerine yararlı etkiler sağladığı ve 

tedavilere ek olarak uygulamanın hastalara 

fayda sağlayabileceği görülmektedir. Medi-

tasyon uygulamalarının ve kupa terapinin ise 

fibromiyaljili bireylerde ağrı seviyesine 

etkisinin net olmadığı görülmektedir. 
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