
Blwch 2: Beth yw diabetes?

Mae diabetes yn gyflwr metabolig lle mae lefel glwcos gwaed (siwgr) person 
yn rhy uchel oherwydd nid yw eu corff yn gallu creu neu brosesu inswlin, yr 
hormon sy’n galluogi celloedd i amsugno glwcos o’r llif gwaed i’w ddefnyddio ar 
gyfer egni. Mae dau prif math o ddiabetes:

Mae Diabetes Math 1 yn glefyd hunanimíwn lle y mae system imiwnedd y corff 
yn ymosod ar y celloedd sy’n creu inswlin ac yn eu difetha. Mae cleifion yn 
derbyn diagnosis yn ystod eu plentyndod fel arfer, ac mae ei achosion o hyd yn 
anhysbys, gyda ffactorau genetig ac amgylcheddol ill dau yn chwarae rôl.

Mae Diabetes Math 2 yn gyflwr lle y mae’r corff yn mynd yn wrthiannol i 
inswlin neu ddim yn creu digon ohono. Mae cleifion yn derbyn diagnosis o 
ddiabetes Math 2 fel oedolion fel arfer ac yn aml mae’n gysylltiedig â ffactorau 
ffordd o fyw fel bod dros eich pwysau neu diffyg ymarfer corff.

Mae bron i 200,000 o bobl yng Nghymru â diabetes ac mae niferoedd yn codi bob blwyddyn. Mae gan tua 90% o 
oedolion sydd â diabetes ddiabetes math 2.5
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Cyflwyniad
Mae plant sy’n dioddef profiadau niweidiol mewn plentyndod (ACEs; gweler Blwch 1) yn fwy tebygol o 
fabwysiadu ymddygiadau sy’n niweidio eu hiechyd a datblygu salwch meddwl a chorfforol yn ystod eu 
bywyd.1 Po fwyaf yr ACEs y mae plant yn eu dioddef, y mwyaf tebygol ydynt o ddatblygu afiechyd.2-4 Mae 
diabetes yn un o sawl gyflwr iechyd sy’n gysylltiedig ag ACEs. Canfuwyd mewn adolygiad bod oedolion 
sydd wedi dioddef pedwar math o ACE neu’n fwy 52% yn fwy tebygol o gael diabetes na’r rhai hynny a 
oedd heb adrodd unrhyw ACEs.1 Fodd bynnag, nid oedd y rhan fwyaf o’r astudiaethau yn yr adolygiad 
wedi gwahaniaethu rhwng y mathau o ddiabetes. Mae’r ddau brif math o ddiabetes – math 1 a math 2 
– yn rhannu nodweddion cyffredin ond yn gyflyrau ar wahân â phatrymau datblygu gwahanol (gweler 
Blwch 2). Mae’r ddogfen hon yn cyflwyno canfyddiadau adolygiad byr a wnaed i adnabod perthnasau 
penodol rhwng ACEs, a hynny ar gyfer diabetes math 1 a math 2 yn unigol.

a �Data o’r Astudiaeth ACE a Chydnerthedd 2017 yng Nghymru.4 Roedd yr ACEs a fesurwyd yn cynnwys: cam-drin corfforol, cam-drin geiriol, cam-drin rhywiol, 
esgeulustod corfforol ac emosiynol, rhieni’n gwahanu neu’n ysgaru, dod i gysylltiad â thrais domestig, ac aelod o’r tŷ yn cam-drin alcohol, cyffuriau, yn profi 
salwch meddwl neu’n cael eu carcharu.4 

Blwch 1: Beth yw ACEs?

Mae ACEs yn ddigwyddiadau sy’n peri straen yn ystod plentyndod, megis 
dioddef cam-drin, esgeulustod, neu byw mewn cartref sy’n cael ei effeithio gan 
drais domestig neu gamddefnyddio sylweddau. Gall y mathau hyn o brofiadau 
fod yn drawmatig i blant ac maent yn gallu cael effaith niweidiol ar eu datblygiad 
niwrolegol, ffisiolegol, a chymdeithasol; yn enwedig os ydynt yn gronig ac os nad 
oes gan y plant fynediad i berthnasau cefnogol ac adnoddau gwydnwch eraill.4 

Mae hanner yr oedolion yng Nghymru’n adrodd eu bod wedi dioddef o leiaf un 
ACE* wrth iddyn nhw fynd yn hŷn ac mae 14% yn adrodd eu bod wedi dioddef 
pedwar ACE neu’n fwy.4,a
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Ffigur 2: Dosraniad y mathau o 
ddiabetes yn y DU

*�Ffurfiau eraill o ddiabetes 2%;  
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Dulliau
Gwnaethom gynnal chwiliad cyflym yn MEDLINE, gan 
gyfuno’r gair allweddol diabetes â thermau fel profiadau 
niweidiol mewn plentyndod, adfyd yn ystod plentyndod, 
trawma yn ystod plentyndod a cham-drin plant.  
Gwnaethom gasglu 247 o gyfeiriadau a chael mynediad i 
destun llawn 132 o erthyglau perthnasol. O’r rhain, roedd 34 
o astudiaethau’n adrodd data ynghylch y risg o ddiabetes 
yn gysylltiedig ag ACEs. Cyfoethogwyd y chwiliadau drwy 
sgrinio llyfryddiaeth erthyglau perthnasol a thrwy gynnal 
chwiliadau wedi’u targedu i ddod o hyd i astudiaethau 
pellach ar ddiabetes math 1 and profiadau sydd wedi peri 
straen yn ystod plentyndod, oherwydd diffyg ymchwil 
adnabyddedig sy’n defnyddio’r fframwaith ACE.  

Canlyniadau
Nifer o ACEs a’r risg o ddiabetes
Gwnaethom ddod o hyd i 24 o astudiaethau’n ymchwilio 
i’r perthnasau rhwng y nifer o ACEs oedd oedolion wedi’u 
dioddef a diabetes. O’r rhain, roedd 2 ohonynt wedi mesur 
diabetes math 2, 2 wedi mesur diabetes sy’n dechrau 
fel oedolyn, un wedi mesur ad-daliadau meddyginiaeth 
diabetes, ac roedd y gweddill wedi mesur unrhyw 
ddiabetes heb nodi’r math. 

Diabetes Math 2
Cafodd pedwar o’r pump astudiaeth a oedd yn mesur 
diabetes math 2 eu cynnal yn y DU. Roeddent yn cynnwys 
yr astudiaeth ACE yng Nghymru3 a thair astudiaeth 
ACE yn Lloegr.6-8 Roedd pob astudiaeth wedi defnyddio 
samplau o’r boblogaeth oedolion cyffredinol, gan ofyn 
i gyfranogwyr a oeddent erioed wedi derbyn diagnosis 
o ddiabetes math 2.b Canfuwyd gan yr astudiaeth ACE 
yng Nghymru bod y rhai hynny â 2-3 ACEs ddwywaith yn 
fwy tebygol o dderbyn diagnosis o ddiabetes math 2 a’r 
rhai hynny â 4 neu’n fwy o ACEs bedwar gwaith yn fwy 
tebygol, o’u cymharu ag oedolion heb unrhyw ACEs. I’r 
gwrthwyneb, canfuwyd gan astudiaeth yng Ngogledd 
Orllewin Lloegr dim cysylltiad rhwng y nifer o ACEs a 
diabetes math 2, tra bod y ddwy astudiaeth arall wedi 
canfod mwy o risg ar gyfer y rhai hynny â naill ai 2-37 ACEs 
neu 4 neu’n fwy o ACEs.6 

Gwnaethom gyfuno data o’r bedair astudiaeth yn 
y DU a chanfuwyd gennym bod y rhai hynny â 2-3 
ACEs 1.3 gwaith yn fwy tebygol o gael diabetes math 
2 a’r rhai hynny â 4 neu’n fwy ACEs 2.1 gwaith yn fwy 
tebygol nag oedolion heb unrhyw ACEs (Ffigwr 3). 

Cafodd gweddill yr astudiaeth ei chynnal mewn sampl 
gofal cynradd yn yr UDA. Canfuwyd bod y risgc o gleifion 
yn derbyn diagnosis o ddiabetes math 2 yn cynyddu gyda 
nifer yr ACEs.9 

b	 Roedd y dadansoddiadau ymhob astudiaeth yn ystyried oedran, rhywedd, amddifadedd ac ethnigrwydd 	
c	 Rheoli ar gyfer oedran, rhywedd a hil
d	 Rheoli ar gyfer gwlad, oedran a rhywedd; nid oedd cynnwys lefel addysg yn cael unrhyw effaith ar ganlyniadau
e	 Rheoli ar gyfer oedran, rhyw, iselder, BMI a defnydd o alcohol

 

Diabetes sy’n dechrau fel oedolyn
Ymchwiliodd astudiaeth yn y DU a oedd yn defnyddio’r 
mintai Whitehall II i’r datblygiad o ddiabetes yn hwyrach 
fel oedolion, wedi’i fesur gan ddiagnosis a adroddwyd 
eu hunain, y defnydd o feddyginiaeth diabetes neu 
fesuriadau biolegol. Canfuwyd bod pob ACE ychwanegol 
yn gysylltiedig â chynnydd o 11% mewn risg o gael 
diabetes. Cafodd y berthynas rhwng ACEs a diabetes ei 
chyfryngu gan ddadreoleiddio cardiometabolig ac iselder.10 
Defnyddiodd yr astudiaeth arall yn y categori hwn ddata 
Arolwg Iechyd Meddwl y Byd o ddeg gwlad, gan ofyn i 
gyfranogwyr os ydynt wedi derbyn diagnosis o ddiabetes 
neu lefelau siwgr uchel yn y gwaed, ac os felly, pryd.11 
Canfuwyd bod risgd uwch o ddiabetes mewn oedolion â 3 
neu’n fwy o ACEs (o gymharu â’r rhai hynny heb unrhyw 
ACEs). Gyda’r rhan fwyaf o ddiabetes sy’n datblygu fel 
oedolion yn ddiabetes math 2, mae’n debyg bod y rhan 
fwyaf o gyfranogwyr â diabetes yn y ddwy astudiaeth yn 
debygol o fod wedi cael y math hwn o ddiabetes. 

Ad-daliadau meddyginiaeth diabetes
Daeth yr unig astudiaeth ACE sy’n ystyried y risg o 
ddiabetes math 1 o’r Ffindir.12 Gwnaeth gysylltu â data a 
adroddwyd eu hunain ynghylch ACEs a diabetes i ddata 
swyddogol ar ad-daliadau meddyginiaeth diabetes, a 
gafodd ei gategoreiddio fel: 
•	� meddyginiaeth inswlin yn unig (sy’n arwydd o fath 1)  
•	 meddyginiaeth drwy’r geg yn unig (arwydd o fath 2)
•	 inswlin a meddyginiaeth drwy’r geg (arwydd o fath 2)
•	 diabetes sy’n cael ei adrodd gan y cyfranogwr ond dim 

meddyginiaeth (arwydd o fath 2 neu gam-ddiagnosis)

O gymharu ag oedolion gyda 0-1 ACE, roedd gan y rhai 
hynny â 2-6 ACE risg uwche oo fod yn y grŵp inswlin a 
meddyginiaeth drwy’r geg wedi’u cyfuno; a awgrymir fel 
ei fod yn adlewyrchu diabetes math 2 sy’n anodd ei reoli, 
o bosib. Ni chanfuwyd unrhyw gysylltiad rhwng ACEs a 
meddyginiaeth inswlin yn unig. 
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* Data cyfunedig gan= Ashton et al, 20163; Bellis et al, 20138, 20156; Ford 
et al, 20167. Cyfanswm y sampl 15,285 18-69 oed. Dadansoddiad wedi’i 
reoli ar gyfer yr astudiaeth, cwintelau o ran rhywedd, ethnigrwydd, 
amddifadedd a sefyllfa preswyl.   

Ffigur 3: Cymarebau perygl ar gyfer diabetes 
math 2 mewn astudiaethau ACE yn y DU*
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Diabetes Amhenodol 
Roedd y rhan fwyaf o’r 16 astudiaeth yn weddill wedi gofyn 
i gyfranogwyr Ydych chi erioed wedi derbyn diagnosis o 
ddiabetes? tra bod rhai wedi defnyddio dulliau gwrthrychol 
fel lefelau glwcos ymprydio plasma. Cynhaliwyd pob un 
ond pedwar ohonynt yn yr UDA, lle y mae’r dosraniad o 
ddiabetes yn debyg i’r DU (mae gan tua 90% o oedolion 
sydd â diabetes ddiabetes math 213). Canfuwyd risg uwch 
o ddiabetes yn gysylltiedig ag ACEs gan y rhan fwyaf 
ohonynt.f Er enghraifft, canfuwyd gan yr astudiaeth ACE 
yn yr UDA risg uwch o ddiabetes ymysg unigolion â 4 ACE 
neu’n fwy (o gymharu â’r rhai hynny heb unrhyw ACEs), 
ond dim cysylltiad mewn categorïau ACE is.14 Gwelodd 
astudiaeth o’r boblogaeth gyffredinol gan ddefnyddio 
data o’r US Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(BRFSS) risg uwch o ddiabetes ar unrhyw lefel o ACEs,15 
tra bod astudiaeth wahanol a oedd yn defnyddio data 
BRFSS yn canfod bod y perthnasau rhwng diabetes 
ac ACEs yn gryfach mewn oedolion iau (<40 oed).16 Ni 
chanfuwyd unrhyw gysylltiad rhwng diabetes a bod â 2 
neu’n fwy o ACEs (y lefel uchaf o ACEs a ddadansoddwyd) 
mewn astudiaeth o oedolion hŷn yn Iwerddon.17 Fodd 
bynnag, mae cysylltiadau wedi’u canfod rhwng diabetes 
ac ACEs mewn astudiaethau o’r boblogaeth gyffredinol 
yn yr Almaen,18 Sawdi-Arabia19 ac (wrth gyfuno byw mewn 
ardaloedd difreintiedig fel oedolion) yn y Ffindir.20 

Mathau o ACE unigol a’r risg o ddiabetes
Daethpwyd o hyd i amrywiaeth o astudiaethau a oedd 
wedi mesur perthnasau rhwng mathau o ACEs penodol a 
diabetes. Fel gydag astudiaethau ar ACEs cronnol, roedd y 
rhain yn canolbwyntio’n bennaf ar ddiabetes amhenodol neu 
ddiabetes math 2 ac ar gam-drin plant. Amcangyfrifodd meta-
ddadansoddiad o astudiaethau o’r fath bod y risg o ddiabetes 
math 2 1.3 gwaith yn uwch mewn oedolion oedd wedi 
dioddef cam-drin corfforol yn ystod plentyndod, 1.4 gwaith 
yn uwch yn y rhai hynny oedd wedi dioddef cam-drin rhywiol 
yn ystod plentyndod, ac 1.9 gwaith yn uwch yn y rhai hynny 
oedd wedi profi esgeulustod.21 Ar draws yr astudiaethau a 
nodwyd yn ein chwiliadau, fe wnaeth sawl un adrodd dim 
cysylltiadau annibynnol rhwng diabetes a rhieni’n defnyddio 
sylweddau, marwolaethau neu salwch meddwl.11,15,22,23 Cafodd 
canfyddiadau cymysg eu hadrodd ar gyfer cysylltiadau rhwng 
diabetes a cham-drin emosiynol, trais yn y cartref, rhieni’n 
gwahanu neu ymddygiad troseddol yn y teulu.11,15,18,22,24

Drwy ddefnyddio data ACE cyfunedig y DU a model ar 
wahân ar gyfer pob math unigol o ACE, canfuwyd gennym 
bod diabetes math 2 yn gysylltiedig â cham-drin corfforol, 
geiriol a rhywiol, trais yn y cartref, salwch meddwl a 
chamddefnyddio alcohol yn y cartref, ond nid gyda rhieni’n 
gwahanu, defnydd o gyffuriau yn y cartref nac aelod o’r 
teulu’n cael ei garcharu (gweler Tabl 1) . Fodd bynnag, 
mewn model sy’n cynnwys y naw math o ACE, canfuwyd 
perthnasau annibynnol gyda cham-drin corfforol a thrais 
yn y cartref yn unig (Tabl 1).
f	 Roedd astudiaethau fel arfer yn cael ei reoli ar gyfer o leiaf rhai ffactorau newidiol demograffig-gymdeithasol gyda sawl un ohonynt hefyd yn ystyried 

ffactorau statws iechyd yn eu modelau. Gweler astudiaethau unigol am fanylion. 
g	 Rheoli ar gyfer oedran, etifeddeg ar gyfer diabetes math 1 a math 2, maint ar gyfer oed beiciogrwydd, addysg rhieni a chyflogaeth rhieni cyn 

genedigaeth y plentyn.

Tabl 1: Cymarebau perygl ar gyfer diabetes math 2 yn 
gysylltiedig ag ACEs unigol mewn astudiaethau ACE 
yn y DU*

Modelau ar 
gyfer ACEs 

unigol

Modelau ar 
gyfer pob ACE

ACE Cymhareb 
Perygl

Cymhareb 
Perygl

Cam-drin corfforol 1.5 1.3
Cam-drin geiriol 1.4 ddim yn 

arwyddocaol
Cam-drin rhywiol 1.4 ddim yn 

arwyddocaol
Trais Domestig# 1.6 1.4
Salwch Meddwl# 1.4 ddim yn 

arwyddocaol
Camddefnyddio 
Alcohol#

1.4 ddim yn 
arwyddocaol

*Data cyfunedig gan Ashton et al, 20163; Bellis et al, 2013,8 20156; a Ford 
et al, 2016.7 Cyfanswm y sampl 15,285 18-69 oed. Dadansoddiad wedi’i 
reoli ar gyfer yr astudiaeth, cwintelau o ran rhywedd, ethnigrwydd ac 
amddifadedd. #Yn y cartref. Ni ddaethpwyd o hyd i unrhyw gysylltiadau 
arwyddocaol gyda rhieni’n gwahanu, camddefnyddio cyffuriau nac aelod 
o’r teulu’n cael ei garcharu. 

Diabetes math 1 a straen yn ystod y 
blynyddoedd cynnar
Roedd chwiliadau pellach yn nodi corff ymchwil yn 
archwilio effeithiau straen yn y blynyddoedd cynnar ar 
y risg o ddiabetes math 1. Er nad oedd yr astudiaethau 
hyn wedi defnyddio’r fframwaith ACE, roedd y mathau o 
straen yr oeddent wedi’u mesur yn cynnwys ACEs megis 
trais gan riant a rhieni’n gwahanu. Canfuwyd gan nifer 
o astudiaethau bod plant â diabetes math 1 wedi profi 
mwy o straen yn ystod eu blynyddoedd cynnar yn ystod 
y cyfnod cyn derbyn diagnosis na’r plant o’r grŵp rheoli 
heb ddiabetes.25,26 Fodd bynnag, daeth adolygiadau cynnar 
i’r casgliad, gan fod y rhan fwyaf o astudiaethau’n ôl-
weithredol ac ar raddfa fach, bod diffyg tystiolaeth cadarn 
a bod angen mireinio’r fethodoleg astudio yn fwy.25,27 

Yn fwy diweddar, mae nifer o astudiaethau arfaethedig 
mawr wedi cynyddu’r gefnogaeth ar gyfer y rôl o straen 
yn ystod y plentyndod cynnar yn y datblygiad o ddiabetes 
math 1.28 Er enghraifft, canfuwyd gan astudiaeth oedd yn 
dilyn dros o 10,000 fabanod yn y Swistir bod gan y rhai 
hynny oedd ynwynebu unrhyw ddigwyddiadau bywyd 
difrifol (e.g. marwolaeth perthynas, rhieni’n ysgaru, 
gwrthdaro yn y teulu)  risg triphlygg o dderbyn diagnosis o 
ddiabetes math 1.29 Canfuwyd gan astudiaeth arfaethedig 
mawr arall yn y Swistir bod digwyddiadau bywyd difrifol 
(e.e. gwrthdaro rhieni, ysgaru) yn ystod dwy flynedd 
cyntaf bywyd plentyn yn gysylltiedig â risg 1.7 gwaith yn 
uwch o dderbyn diagnosis o ddiabetes math 1 yn hwyrach 
yn eu bywyd.30
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Er nad yw union achos diabetes math 1 yn wyddys, 
mae o’r farn gyffredin bod ffactorau genetig ac 
amgylcheddol yn chwarae rôl.31 Mae straen yn ystod 
plentyndod - fel y straen hwnnw a achoswyd gan ACEs 
- wedi cael ei gynnig fel ffactor risg posibl ers amser, 
ond mae diffyg tystiolaeth cadarn. Gyda diabetes math 
1 yn cynyddu’n fyd eang, mae diddordeb o’r newydd 
yn y rôl y mae straen yn ei chwarae yn y datblygiad o 
ddiabetes math 1. Nid yw’r llenyddiaeth ACE cyfredol 
yn cynnig llawer o dystiolaeth i gefnogi nac i wrthbrofi’r 
rôl hon. Mae’r rhan fwyaf o astudiaethau ACE yn 
defnyddio arolygon ôl-weithredol gydag oedolion i 
nodi’r berthynas rhwng ACEs a chlefydau. Nid yw’r dull 
hwn yn addas iawn wrth archwilio’r cysylltiad â diabetes 
math 1; sydd fel arfer yn datblygu yn ystod plentyndod 
ac yn cynrychioli cyfran bach o ddiabetes sy’n datblygu 
fel oedolion yn unig. Dim ond un astudiaeth ACE a 
ganfuwyd gennym a oedd yn darparu arwydd o’r risg 
o ddiabetes math 1 ac nid oedd yn dangos unrhyw 
berthynas rhwng ACEs a’r patrwm meddyginiaeth 
diabetes sy’n gynrychiolaidd o fath 1.12 

Tu hwnt i’r llenyddiaeth ACE fodd bynnag, mae corff 
ymchwil sy’n archwilio’r perthnasau rhwng straen 
yn ystod y blynyddoedd cynnar – gan gynnwys ACEs 
cyffredin - a datblygiad diabetes math 1 yn hwyrach. 
Mae hyn yn tueddu dangos bod plant â diabetes 
math 1 wedi dioddef digwyddiadau bywyd mwy 
difrifol na phlant heb diabetes a bod profi straen yn 
ystod y blynyddoedd cynnar yn gallu cynyddu’r risg 
o ddiagnosis hwyrach o ddiabetes math 1.25,28 Mae’r 
dyfodiad diweddar o astudiaethau arfaethedig mawr yn 
cryfhau cefnogaeth ar gyfer y cysylltiadau hyn, gydag 
un astudiaeth yn dod i’r casgliad bod y risg uwch o 
ddiabetes math 1 yn gysylltiedig â digwyddiadau bywyd 
difrifol yn gyfwerth â’r rhai hynny ar gyfer ffactorau 
eraill fel pwysau geni, haint enterovirus a maeth 
babanod; ond etifeddeg oedd y ffactor mwyaf pwysig 
wrth ddarogan diabetes math 1.29 Fodd bynnag, mae’n 
glir bod angen mwy o ymchwil i archwilio’r cysylltiadau 
posibl rhwng ACEs a diabetes math 1. 

Er bod y llwybrau posibl sy’n cysylltu straen bywyd â 
datblygiad diabetes math 1 yn aneglur, mae straen tocsig 
yn gallu effeithio ar ddatblygiad niwrolegol a ffisiolegol 
plant mewn ffyrdd sy’n arwain at risg uwch o ddiabetes 
math 1. Er bod trafodaeth fanwl o’r llwybrau hyn y tu 
hwnt i sgôp y ddogfen hon, mae dulliau arfaethedig yn 
cynnwys newidiadau yn yr echel hypothalamig-pitẅidol-

uwcharennol (HPA), effeithiau ar y system imiwnedd a’r 
datblygiad o ymwrthedd inswlin.28 Yn fras, mae’r corff 
yn ymateb i straen drwy ryddhau hormonau sy’n achosi 
ymatebion ffisiolegol fel pwysedd gwaed uwch, tensiwn 
yn y cyhyrau a lefelau siwgr gwaed - gan roi ymchwydd 
o egni i’r corff i’w helpu ymateb i berygl (h.y. ymladd neu 
ffoi). Mae gweithrediad aml neu estynedig o’r system 
ymateb i straen yn gallu arwain at ddadreoleiddio yn 
yr echel HPA,32-33 sy’n rheoli ymatebion i straen ac yn 
rheoleiddio prosesau eraill megis y system imiwnedd, 
treulio, y defnydd o egni ac emosiynau. Gall arwain at 
or-gynhyrchu hormonau gan gynnwys glwcocorticoids 
(e.g. cortisol), sy’n cyfrannu at ymwrthedd inswlin, 
yn ogystal â mwy o arwyddion llidiol ac ataliad o’r 
system imiwnedd, sy’n gallu cynyddu’r tebygolrwydd 
o ddatblygu clefydau.32,33 Mae’r dulliau biolegol hyn yn 
darparu llwybrau tebygol lle y gall ACEs achosi awto-
imiwnedd i gelloedd islet a diabetes math 1. 

Mae nifer o ddulliau eraill sy’n cysylltu ACEs a diabetes 
math 1 y dylid eu hystyried. Gall plant â diabetes math 1 
sy’n dioddef ACEs fod mewn perygl o ganlyniadau gwael 
oherwydd llai o allu ar ran eu gofalwyr i reoli eu cyflwr 
(e.e. drwy salwch meddwl34). Gall effeithiau ehangach 
ACEs hefyd effeithio ar allu unigolion i reoli diabetes 
eu hunain a chynyddu eu risg o ganlyniadau gwael (e.g. 
drwy ymddygiad sy’n peryglu iechyd, salwch meddwl 
a bod yn fwy tebygol o ddatblygu clefydau). Felly, mae 
ACEs wedi bod yn gysylltiedig â risg uwch o geisio 
cyflawni hunanladdiad a chlefyd cardiofasgwlaidd mewn 
oedolion â diabetes math 1.35,36 

Gall plant â diabetes hefyd fod â risg uwch o ACEs. Gall 
fod â phlentyn sy’n derbyn diagnosis o ddiabetes math 1 
fod yn hynod ofidus i rieni a gall effeithio ar eu hiechyd 
meddwl. Canfuwyd mewn adolygiad bod un mewn 
pump o rieni plant â diabetes math 1 wedi adrodd gofid 
seicolegol(e.g. gorbryder, iselder, anhwylder straen 
wedi trawma; wedi’i fesur 1-4 o flynyddoedd yn dilyn 
diagnosis).37 TMae’r straen o reoli diabetes math 1 
hefyd yn gallu achosi gwrthdaro teuluol, gan gynnwys 
gwrthdaro rhwng rhieni a phlant - yn enwedig yn ystod 
y glasoed.38 Mae tystiolaeth hefyd yn dangos bod plant 
ag anableddau â risg uwch o gael eu cam-drin,39 a gall 
hyn ehangu i’r rhai hynny â diabetes. Canfuwyd gan 
astudiaeth yn yr UDA mai diabetes math 1 oedd y cyflwr 
mwyaf cyffredin ymysg cleifion pediatrig a gyfeiriwyd 
at wasanaethau gwarchodol oherwydd esgeulustod 
meddygol.40 
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Mae tystiolaeth sydd ar gael o lenyddiaeth ACE yn 
awgrymu bod unigolion sy’n dioddef ACEs yn gallu bod 
â risg uwch o ddiabetes math 2. Er mai ond nifer fach 
o astudiaethau ACE sydd wedi mesur diabetes math 
2 yn benodol, mae’r rhan fwyaf o’r rhain yn adrodd 
cysylltiadau ag ACEs. Mae’r rhan fwyaf o astudiaethau 
ACE yn defnyddio mesurau ehangach o ddiabetes heb 
nodi’r math. Fodd bynnag, gyda’r rhan fwyaf o oedolion yn 
dioddef â math 2, mae’n debygol bod gan y rhan fwyaf o 
gyfranogwyr yr astudiaethau hyn ddiabetes math 2. Eto, 
mae’r astudiaethau hyn fel arfer yn dod o hyd i gysylltiadau 
ag ACEs. Er bod y rhan fwyaf o astudiaethau ACE yn 
rheoli ar gyfer drysu demograffig-gymdeithasol yn eu 
dadansoddiadau, mae’r ffactorau y’u hystyriwyd yn gallu 
amrywio’n eang a gall hyn ddylanwadu ar ganfyddiadau. 
Yn benodol, dim ond ychydig o astudiaethau ACE sy’n 
rheoli ar gyfer ffactorau plentyndod eraill a all gynyddu’r 
risg o ddiabetes math 2, tra bod sawl un yn rheoli ar 
gyfer canlyniadau iechyd oedolion sydd hefyd â chyswllt 
cryf ag ACEs (e.e. defnyddio alcohol, salwch meddwl) 
a gall hyn guddio i ba raddau y mae ACEs a diabetes yn 
gysylltiedig. Felly, er gwaethaf y cytuno cyffredinol o ran 
y canfyddiadau, mae angen mwy o ymchwil i egluro’r 
llwybrau rhwng ACEs a diabetes math 2. 

Mae adolygiadau systematig41,42 yn awgrymu bod 
ACEs yn gallu effeithio ar y risg o ddiabetes math 2 
yn uniongyrchol trwy eu heffeithiau biolegol, ac yn 
anuniongyrchol trwy eu heffeithiau ar iechyd meddwl ac 
ymddygiadau sy’n cael effaith niweidiol ar iechyd. Felly, 
ynghyd ag effeithiau ar yr echel HPA, ymwrthedd inswlin 
a’r system imiwnedd (gweler yr adran flaenorol), gall 
trawma yn ystod plentyndod gael effeithiau niweidiol ar 
ddatblygiad niwrolegol, cymdeithasol ac emosiynol. Gall 
unigolion sy’n dioddef ACEs gael lefelau is o hunan-barch, 
hyder a hunan-effeithlonrwydd ac mae ganddynt risg 
uwch sylweddol o les meddyliol isel a salwch meddwl, 
gan gynnwys gorbryder, iselder, anhwylderau bwyta a 
meddyliau am hunanladdiad, yn ogystal ag anhwylder 
straen wedi trawma (PTSD).1,32,43 O ganlyniad, mae 
ganddynt risg uwch o fabwysiadau ymddygiadau a all 
niweidio eu hiechyd fel ysmygu, goryfed, bwyta’n wael a 
diffyg ymarfer corff.1 Mae’r ymddygiadau ffordd o fyw hyn 
i gyd yn gallu cynyddu’r risg o ddatblygu diabetes math 2.  

Yn fyd-eang, mae’r cynnydd mewn diabetes math 2 yn cael 
ei gydnabod fel sgil-effaith y lefelau cynyddol o ordewdra, 
diffyg ymarfer corff, a deiet gwael.44 Mae adolygiadau 
systematig wedi canfod bod risg uwch o fod dros bwysau 
neu’n ordew yn gysylltiedig â phrofi nifer o ACEs,1 a chydag 
amrywiaeth o ffurfiau o gam-drin plant, gan gynnwys cam-

drin emosiynol, cam-drin corfforol, esgeulustod corfforol 
a cham-drin rhywiol.45 Mewn gwirionedd, daw’r fframwaith 
ymchwil ACE byd-eang o waith mewn  clinig gordewdra yn 
yr UDA a ddaeth o hyd i hanes o gam-drin rhywiol mewn 
mwy na hanner o’i gleifion a chanfuwyd bod gorfwyta’n 
ddull o ymdopi â thrawma yn ystod plentyndod.46 

Mae ymchwil wedi nodi gordewdra ac iselder i fod yn 
lwybrau allweddol wrth gysylltu cam-drin rhywiol a 
diabetes mewn oedolion.47 Hefyd, fe wnaeth astudiaeth 
yn y DU adnabod symptomau iselder a dadreoleiddio 
cardiometabolig fel llwybrau yr oedd ACEs cronnol yn 
gysylltiedig â datblygu diabetes mewn oedolion.10 Mae 
dadreoleiddio cardiometabolig yn cynnwys arwyddion fel 
gordewdra canolog, pwysedd gwaed uchel, lefelau siwgr 
uchel, lefelau triglyserid uchel a lefelau colestorol annormal. 
Caiff y clwsteri o arwyddion o’r fath eu hadnabod fel 
syndrom metabolig, ac mae unigolion â syndrom medabolig 
rhwng 3 a 5 gwaith yn fwy tebygol o ddatblygu diabetes.48 
Mae ACEs wedi bod yn gysylltiedig â chlwsteri o arwyddion 
risg metabolig a’r syndrom metabolig.49,50 

Mae effeithiau cyfunedig ACEs wrth osod perygl biolegol i 
glefydau a hyrwyddo ymddygiadau ffordd o fyw niweidiol 
yn cyflwyno achos cryf ar gyfer risg uwch o ddiabetes 
math 2 ymysg unigolion sydd wedi dioddef ACEs. Maent 
hefyd yn golygu bod unigolion â diabetes math 2 sydd 
wedi dioddef ACEs yn gallu bod mewn perygl o brofi 
canlyniadau gwaeth. Mae’n bosibl y bydd gan unigolion 
o’r fath lai o hunan-effeithlonrwydd wrth reoli eu 
cyflwr ac yn ei chael yn anoddach i wneud newidiadau 
cadarnhaol i’w ffordd o fyw, megis colli pwysau, cynyddu 
eu gweithgarwch corfforol, lleihau faint y maen nhw’n yfed 
a rhoi’r gorau i ysmygu. Canfuwyd gan astudiaeth yn y DU 
bod oedolion gyda chlefydau sy’n cael eu gwaethygu gan 
ysmygu (gan gynnwys diabetes, heb nodi’r math) yn fwy 
tebygol o barhau i ysmygu os oeddent wedi profi ACEs.51 

Yn unol â hynny, mae ACEs wedi cael eu cysylltu â 
iechyd corfforol a iechyd meddwl gwaeth mewn 
oedolion â diabetes math 2, tra bod cysylltiad 
cymdeithasol a chefnogaeth diabetes yn ymddangos eu 
bod yn cymedroli’r effeithiau hyn.52 WEr bod ymchwil 
sy’n archwilio’r effeithiau o ACEs ar ganlyniadau ar 
gyfer unigolion â diabetes math 2 o hyd yn y camau 
cynnar, mae llawer o dystiolaeth yn dangos bod pobl 
â diabetes math 2 ag iechyd meddwl gwael yn dioddef 
ansawdd bywyd gwaeth a chanlyniadau gwaeth na’r 
rhai hynny â gwell iechyd meddwl, gan gynnwys llai o 
gydymffurfiaeth â thriniaeth, mwy o ymddygiadau risg 
megis ysmygu, rheolaeth glycemig gwaeth, a risg uwch 
o glefyd cardiofasgwlaidd a marwolaeth.53,54
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Crynodeb
Er bod tystiolaeth yn cysylltu ACEs â diabetes math 2 yn gymharol datblygedig, mae 
cysylltu ACEs â diabetes math 1 yn fwy cyfyngedig. Er bod y fframwaith ACE yn addas wrth 
fesur cysylltiadau rhwng ACEs a diabetes math 2, mae angen mireinio mwy o astudiaethau 
arfaethedig er mwyn adnabod y fath berthnasau gyda diabetes math 1. Yn ddiweddar, mae 
astudiaethau o’r fath wedi dechrau ymddangos, gan amlygu cysylltiadau rhwng profi rhai 
mathau o ddigwyddiadau bywyd difrifol a diabetes math 1. Yn ogystal, mae tystiolaeth 
cynyddol o ran effeithiau biolegol ACEs yn dangos llwybrau tebygol lle y gall trawma yn 
ystod plentyndod effeithio ar y risg o’r ddau fath o ddiabetes. Hefyd, gall unigolion â’r naill 
math o ddiabetes neu’r llall sydd wedi dioddef ACEs fod mewn perygl uwch o ganlyniadau 
gwael, sy’n codi materion o ran ystyried ACEs wrth reoli cyflyrau. Gall ddealltwriaeth o 
hanes plentyndod cleifion â diabetes gefnogi’r datblygiad o lwybrau gofal priodol i reoli 
a gwella canlyniadau gan y rhai hynny sy’n cael eu heffeithio gan y naill math o ddiabetes 
neu’r llall. 
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