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Acronymau a thalfyriadau a ddefnyddir yn  
yr adroddiad hwn

BMI  Mynegai màs y corff

CCC  Y Pwyllgor ar y Newid yn yr Hinsawdd

COPD  Clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint

COVID-19  Clefyd y coronafeirws (SARS-CoV-2)

DBP  Pwysedd gwaed diastolig

EPC  Tystysgrif Perfformiad Ynni

HDBP  Pwysedd gwaed diastolig yn y cartref

MBPS   Ymchwydd mewn pwysedd gwaed yn y bore

NIH  Sefydliad Iechyd Cenedlaethol

NHLBI   Sefydliad Cenedlaethol y Galon, yr Ysgyfaint a’r Gwaed

PHE  Public Health England 

SBP  Pwysedd gwaed systolig 

WHO  Sefydliad Iechyd y Byd  
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Crynodeb gweithredol 

Cyflwyniad 
Ceir mwy a mwy o dystiolaeth bod tymereddau oer mewn cartrefi yn cyfrannu at amrywiaeth o  
ganlyniadau iechyd negyddol. Mae hyn yn cynnwys problemau anadlol, iechyd cardiofasgwlaidd gwaeth, 
cyflyrau iechyd meddwl fel iselder a gorbryder, risg uwch o syrthio, unigrwydd ac ynysigrwydd cymdeithasol, 
a llesiant gwaeth. Gwyddom fod plant, pobl hŷn a phobl sy’n byw â chyflyrau iechyd hirdymor yn arbennig 
o agored i ganlyniadau negyddol. O’r herwydd, ystyrir yn gyffredinol bod argymhellion ynghylch isafswm 
tymheredd dan do1 ar gyfer cartrefi (h.y. eiddo preswyl) o fudd i iechyd a llesiant y boblogaeth. 

Yn 2014, cyhoeddodd Public Health England (PHE) adolygiad llenyddiaeth systematig o’r dystiolaeth 
ynghylch isafswm trothwyon tymheredd mewn cartrefi, a’u heffaith ar iechyd2. Yn gyffredinol, 
darganfu’r adolygiad hwn dystiolaeth gref i ategu’r syniad bod cartrefi oer (h.y. islaw 18°C) yn cael 
effaith niweidiol ar iechyd. Ymhellach, cydnabu PHE fod angen cynnal rhagor o ymchwil er mwyn deall 
y berthynas rhwng ymddygiad, y cyflwr o fod yn agored i niwed yn sgil oerni, a’r risgiau posibl i iechyd 
wrth fod mewn cartrefi oer yn y tymor byr a’r tymor hir. Mae pwysau taer a chynyddol o du heriau fel y 
cynnydd mewn costau byw a thlodi tanwydd, adfer ar ôl y coronafeirws (COVID-19) a newid hinsawdd, 
yn dwysáu’r angen i ddeall mwy am yr effaith a gaiff cartrefi oer ar iechyd a llesiant, fel y gellir 
penderfynu pa mor briodol yw’r argymhellion presennol ar gyfer tymereddau cartrefi.

Fel rhan o brosiect ehangach i benderfynu a yw’r safonau cyfredol ar gyfer tymereddau dan do ar 
aelwydydd Cymru yn optimaidd ar gyfer cysur, iechyd a llesiant pobl, nod yr adolygiad hwn yw pennu 
ac arfarnu’r dystiolaeth gyfredol ynglŷn â’r cysylltiad rhwng cartrefi oer ar y naill law ac iechyd a 
llesiant ar y llaw arall.

Dulliau 
Cynhaliwyd adolygiad llenyddiaeth systematig o’r cysylltiad rhwng tymereddau oer mewn cartrefi ar y 
naill law ac iechyd a llesiant ar y llaw arall. Cynhwyswyd papurau ymchwil a adolygwyd gan gymheiriaid 
rhwng 1 Chwefror 2014 ac 17 Chwefror 2022 (yn cynnwys y dyddiadau hynny) ac a gynhaliwyd yn y 
DU neu mewn gwledydd â hinsoddau tebyg. Aeth dau adolygydd ati’n annibynnol i sgrinio erthyglau 
ymchwil (eu teitlau a’u crynodebau cyn edrych ar y testun llawn), a datryswyd unrhyw wrthdaro 
mewn perthynas ag anghysonderau o ran cynnwys yr astudiaethau. Defnyddiwyd y Dull Asesu 
Ansawdd ar gyfer Astudiaethau Carfan a Thrawstoriadol Arsylwadol i asesu ansawdd a risg rhagfarn 
yr astudiaethau a gynhwyswyd. Cafodd y data ei gyfuno mewn naratif oherwydd heterogenedd 
y methodolegau, y poblogaethau, y dulliau mesur cysylltiad a’r dulliau mesur canlyniadau a 
ddefnyddiwyd gan y gwahanol astudiaethau. 

Canlyniadau 
Cynhwyswyd ugain o astudiaethau a chaiff eu canlyniadau eu crynhoi yn y ffeithlun. Aeth yr 
astudiaethau hyn ati i archwilio’r cysylltiad rhwng cartrefi oer a chanlyniadau iechyd yn ymwneud â’r 
canlynol: y system gardiofasgwlaidd (n=10; pwysedd gwaed, cymeriant halen [a gysylltir â phwysedd 
gwaed], annormaleddau electrocardiogram (a elwir hefyd yn ECG), a chyfrif platennau); y system 
anadlol (n=3; symptomau clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint (COPD) a heintiau feirws anadlol); cwsg 

1 Ers y 1980au, mae Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) wedi argymell tymereddau rhwng 18°C (isafswm) a 24°C (uchafswm) mewn cartrefi ar gyfer 
pobl eisteddog iach o dan rai amodau [16].

2 Wookey R, Bone A, Carmichael C, Crossley A. (2014). Minimum home temperature thresholds for health in winter – A systematic literature 
review. Llundain; Public Health England.
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4 Ffeithlun cryno: Crynodeb o’r canlyniadau fesul elfen a nodir mewn astudiaethau unigol (a gyhoeddwyd rhwng 2014-2022) ac a 
gynhwysir yn yr adolygiad hwn 

 
Cardiofasgwlaidd Iechyd cyffredinol

Mewn oedolion >18 oed, ni 
welwyd cysylltiad rhwng y 
tymheredd a fesurwyd (o ~1°C 
i ~38°C) a heintiau feirws posibl 
neu debygol nac ansawdd cwsg 
yn y gaeaf [76]

Mewn plant ≤15 oed, ni welwyd 
gwahanaieth o ran amlder annwyd 
cyffredin rhwng y grwpiau 
tymheredd nos oeraf (<16°C 
≥180munud/dydd) a lleiaf oer 
(<16°C <30 munud/dydd) [75]

Mewn oedolion hŷn ≥60 oed, roedd gostyngiad o 1°C yn y tymheredd (o 0.3°C [yn 
y nos] i 33.6°C [yn y bore]) yn gysylltiedig â chynnydd mewn SBP yn ystod y dydd, 
gostyngiad mewn pwysedd gwaed yn ystod y nos ac MBPS cafn cwsg [64]

Mewn oedolion hŷn ≥60 oed, roedd cyfrif platennau gwaed y grŵp oer (<14.4°C) yn 
sylweddol uwch na’r grwpiau canolradd (14.4-17.9°C) a chynnes (>17.9°C) [73]

Mewn oedolion ≥16 oed, roedd gostyngiad o 1°C yn y tymheredd yn gysylltiedig â 
chynnydd mewn pwysedd gwaed [66]

Mewn oedolion hŷn ≥50 oed, roedd SBP a DBP yn uwch ar gyfer pobl a oedd yn 
byw mewn cartrefi oer (<18°C) o gymharu â phobl a oedd yn byw mewn cartrefi 
cynhesach (≥18 °C) [68]

Mewn dynion iau a chanddynt bwysedd gwaed normal a chyn-orbwysedd (23-26 oed), 
cofnodwyd MBPS uwch mewn amodau oer (16.67 ± 0.45°C) o gymharu ag amodau cynnes 
(24.40 ± 0.78°C), a gwelwyd y tueddiadau uchaf ymhlith y rhai â chyn-orbwysedd [70]

Mewn oedolion hŷn ≥60 oed, roedd y gyfradd ysgarthu sodiwm mewn wrin yn ystod y nos 
mewn cartrefi oer (10.1 ± 2.3°C) 14.2% yn uwch nag yn y cartrefi cynhesaf (19.3 ± 1.8°C) [71]

Mewn oedolion hŷn ≥60 oed, llwyddodd ymyriad a anelai at wresogi ystafelloedd 
byw hyd at 24°C cyn iddynt ddeffro i gynyddu’r tymheredd 2.1°C ar gyfartaledd 
(14.1°C-16.2°C) 4 awr ar ôl iddynt godi, gan leihau SBP a DBP [65]

Mewn oedolion ≥20 oed, gwelwyd cynnydd uwch mewn SBP yn y bore o gymharu ag 
SBP gyda’r nos am bob gostyngiad o 10°C (o 3.3°C [bore] i 27.5°C [gyda’r nos]), yn 
enwedig yn achos oedolion hŷn a menywod [69]

Mewn oedolion ≥20 oed, roedd annormaleddau electrocardiogram yn fwy tebygol 
ymhlith y rhai a oedd yn byw mewn tai oer (<12°C) o gymharu â’r rhai a oedd yn byw 
mewn tai cynnes (≥18°C) [72]

Mewn oedolion ≥20 oed, llwyddodd ymyriad inswleiddio thermol mewn cartrefi i 
gynyddu tymheredd y bore 1.4°C (14.5°C-15.9°C) a lleihau SBP a DBP [67]

Mewn pobl hŷn 45-48 oed a 
chanddynt glefyd rhwystrol cronig 
yr ysgyfaint, gwelwyd symptomau 
gwaeth ar ≤18.2°C [74]

Anadlol

Allwedd:      Daeth yr astudiaeth o hyd i gysylltiad rhwng tymereddau oerach ac iechyd gwael.    Daeth yr astudiaeth o hyd i gysylltiad rhwng tymereddau cynhesach ac iechyd gwael.   

    Ni ddaethpwyd o hyd i gysylltiad rhwng tymereddau ac iechyd.  

           Astudiaethau a bennodd drothwy tymheredd o <18° yn unol ag argymhellion WHO.  DBP: pwysedd gwaed diastolig; MBPS: ymchwydd mewn pwysedd gwaed yn y bore; SBP: pwysedd gwaed systolig.

Mewn menywod hŷn ≥70 oed, 
dirywiodd eu perfformiad 
corfforol (e.e. pŵer eu coesau) 
mewn ystafell â thymheredd 
o 15°C o gymharu ag ystafell â 
thymheredd o 25°C [79]

Mewn oedolion hŷn ≥66 oed a 
oedd yn byw mewn cartrefi <18°C, 
ymddengys fod y problemau 
iechyd cronig a oedd ganddynt 
eisoes, yn cynnwys osteoarthritis 
ac asthma, yn gwaethygu mewn 
amodau oer [81]

Mewn oedolion hŷn (61-98 oed), y 
gred oedd bod tymheredd <~15°C 
mewn ystafelloedd yn cael dylanwad 
negyddol ar iechyd a lles [83]

Mewn pobl hŷn (oedran 
cymedrig: 81 oed), roedd 
dirywiad yn eu gallu i afael mewn 
pethau â llaw yn gysylltiedig â 
thai oer (<18°C) o gymharu â thai 
cynnes (≥18°C) [80]

Mewn oedolion ≥16 oed, roedd 
pob cynnydd o 1°C yn y tymheredd 
(ystod o 7.5°C i 36.8°C) yn 
gysylltiedig â thebygolrwydd 
uwch o 1.7% o gofnodi iechyd 
hunanraddedig gwael; roedd hon yn 
berthynas linol [82]

Mewn oedolion hŷn ≥60 
oed, gostyngodd yr amser a 
gymerasant i syrthio i gysgu 
ar ôl diffodd y goleuadau o 
16.7 munud i 12.4 munud ar ôl 
cynyddu’r tymheredd min nos o 
10°C i 25°C [78]

Cwsg

Mewn oedolion hŷn ≥60 oed, 
roedd noctwria yn fwy tebygol 
ymhlith y rhai a oedd yn byw 
mewn tai oer (13.2 ± 3.0°C) o 
gymharu â’r rhai a oedd yn byw 
mewn tai cynhesach (18.6 ± 
2.4°C) [77]

Perfformiad corfforol
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n=3; noctwria3 a’r amser a gymerir i syrthio i gysgu4); perfformiad corfforol (n=2; cryfder cyhyrau’r 
coesau a’r gallu i afael mewn pethau â llaw); ac iechyd cyffredinol (n=3; effaith ymddangosiadol oerni 
ar iechyd ac iechyd hunanraddedig). 

Trafodaeth
Canfu dwy ar bymtheg o blith ugain o’r astudiaethau fod cysylltiad rhwng tymereddau oer dan do ac 
effeithiau negyddol ar iechyd. Ymchwiliodd mwy na hanner yr astudiaethau (n=11) i effeithiau trothwy 
tymheredd penodol o 18°C neu is ar iechyd; roedd y rhain yn cynnwys amrywiaeth o dymereddau 
rhwng 10°C ac 17.9°C (gweler  yn y ffeithlun). Darganfu’r astudiaethau bwysedd gwaed uwch ymhlith 
grwpiau gwahanol yn y boblogaeth yn sgil byw mewn cartrefi oer. Serch hynny, roedd y newidiadau 
ffisiolegol hyn yn amrywio o un astudiaeth i’r llall, ac mae angen ymchwilio ymhellach i’r effeithiau 
iechyd posibl sy’n gysylltiedig â newidiadau o’r fath, yn cynnwys y cysylltiad rhwng tymheredd dan do a 
risg clefyd cardiofasgwlaidd. Gwelwyd bod pobl hŷn a phobl â phroblemau iechyd cronig yn fwy agored 
i effeithiau negyddol cartrefi oer. Gwelwyd bod perfformiad corfforol oedolion hŷn yn dirywio ar ôl 
dod i gysylltiad â thymheredd oer, sef ffactor risg pwysig ar gyfer syrthio ac anafiadau sy’n gysylltiedig 
â syrthio. Ymhellach, roedd tymereddau cartrefi o 18.2°C neu is yn gysylltiedig â symptomau gwaeth 
ymhlith cleifion â COPD. Yn achos oedolion a phlant iach, ni welwyd perthynas arwyddocaol rhwng 
tymereddau oer yn y cartref a symptomau heintiau feirws. 

Yn gyffredinol, awgryma’r dystiolaeth sy’n deillio o’r adolygiad llenyddiaeth systematig hwn fod 
cysylltiad i’w gael rhwng byw mewn cartrefi oer (h.y. islaw 18°C) ac effeithiau niweidiol ar iechyd a 
llesiant. Mae’r dystiolaeth yn cyd-fynd â’r adolygiad llenyddiaeth systematig a gynhaliodd PHE yn 
2014 – yn wir, mae’n adeiladu ar y dystiolaeth honno. Oherwydd heterogenedd y data, ni cheir digon 
o dystiolaeth i’n galluogi i ddod i gasgliadau clir ynglŷn â chanlyniadau ar drothwyon tymheredd 
penodol. Serch hynny, ceir tystiolaeth gyson bod tymereddau islaw 18°C yn gysylltiedig ag 
effeithiau negyddol ar fesurau iechyd. Awgryma hyn fod isafswm tymheredd o 18°C – sef yr 
isafswm tymheredd y dylai’r boblogaeth ei ddefnyddio i wresogi eu cartrefi yn ôl argymhelliad 
cyfredol Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) ac awdurdodau’r DU – yn ddiogel i iechyd. Fodd bynnag, mae 
nifer o gyfyngiadau’n perthyn i’r dystiolaeth hon, yn cynnwys diffyg dulliau ar gyfer mesur cysylltiad 
personol a’r anallu i bennu cysylltiadau achosol clir rhwng y tymereddau a newidynnau dibynnol. Mae’r 
adolygiad hwn yn tynnu sylw at fylchau mawr yn y sylfaen dystiolaeth bresennol, gan ddangos bod 
angen ymchwilio ymhellach i nifer o feysydd, yn cynnwys:

•  Archwilio’r effaith a gaiff cartrefi oer ar iechyd meddwl a llesiant; ynysigrwydd ac unigrwydd; 
a phenderfynyddion ehangach iechyd, megis cyrhaeddiad addysgol.

•  Astudiaethau’n ymwneud â phlant ifanc (o dan 5 oed) a phlant sy’n byw mewn tlodi tanwydd.

•  Archwilio’r trothwyon tymheredd penodol lle y dechreuir cael effaith ar iechyd.

•  Astudiaethau’n archwilio’r effeithiau hirdymor ar iechyd yn sgil byw mewn cartrefi oer. 

Ymhellach, rhaid ystyried tystiolaeth yr adolygiad hwn yng nghyd-destun heriau megis y cynnydd 
mewn costau byw, gweithio o bell o ganlyniad i’r pandemig COVID-19, newid hinsawdd, a’r tymereddau 
a gyrhaeddir yng nghartrefi Cymru.

3 Yr angen i ddeffro mwy nag unwaith y nos er mwyn gwneud dŵr.
4 Yr amser a gymerir i bobl syrthio i gysgu ar ôl diffodd y goleuadau.
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1. Cyflwyniad

1.1.  Pennu trothwyon tymheredd dan do ar gyfer cartrefi er mwyn 
lleihau effeithiau tymereddau oer ar iechyd a llesiant

Yn 2017/18, cafwyd 32,058 o farwolaethau ychwanegol yn y gaeaf5 yng Nghymru a Lloegr6 (cyfartaledd 
symudol 5 mlynedd) [1], a phriodolwyd 30% o’r marwolaethau hyn i fyw mewn cartrefi oer7 [2]. Mae 
tystiolaeth gynyddol yn awgrymu bod tymereddau oer mewn cartrefi yn cyfrannu at amrywiaeth o 
ganlyniadau iechyd negyddol [3-5], yn cynnwys problemau anadlu [2,6-8], iechyd cardiofasgwlaidd 
gwaeth [7,9], cyflyrau iechyd meddwl fel iselder a gorbryder [5], risg uwch o syrthio, a risg uwch o 
ddioddef unigrwydd ac ynysigrwydd cymdeithasol [10,11]. Gwyddom fod pobl hŷn, plant ac unigolion 
sy’n byw ag anableddau neu gyflyrau iechyd hirdymor, yn enwedig clefydau cardio-anadlol, yn arbennig 
o agored i ddioddef canlyniadau gwaeth sy’n gysylltiedig â byw mewn cartrefi oer [6].

O gofio’r effeithiau iechyd niweidiol a ddaw i ran pobl yn sgil byw mewn cartrefi oer, y farn gyffredinol 
yw bod argymhellion yn ymwneud ag isafswm tymheredd dan do ar gyfer cartrefi yn fuddiol i iechyd 
a llesiant y boblogaeth. Ers y 1980au, mae Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) wedi argymell tymereddau 
rhwng 18°C (isafswm) a 24°C (uchafswm) ar gyfer pobl eisteddog iach o dan rai amodau e.e. gyda 
lleithder a dillad priodol8 (gweler Tabl 1). Mae Llywodraeth Cymru a Llywodraeth yr Alban wedi 
pennu argymhellion gwahanol i’w gilydd ar gyfer tymereddau cartrefi, rhwng isafswm ac uchafswm y 
trothwyon hyn (gweler Tabl 1) [12,13].

Yng Nghynllun Tywydd Oer Lloegr a luniwyd gan Lywodraeth y DU, argymhellir un isafswm tymheredd 
– sef 18°C – a chaiff hwn ei seilio ar ganlyniadau adolygiad systematig o’r dystiolaeth ar gyfer isafswm 
trothwyon tymheredd cartrefi ac iechyd a gynhaliwyd gan Public Health England9 (PHE) yn 2014 [7,14]. 
Yn gyffredinol, daeth yr adolygiad hwn o hyd i dystiolaeth gref sy’n ategu’r syniad bod cartrefi oer 
(islaw 18°C) yn gysylltiedig ag effaith niweidiol ar iechyd (gweler Blwch 1 a Thabl 2). Fodd bynnag, 
ar sail y dystiolaeth a oedd ar gael a’r trafodaethau dilynol a gynhaliwyd gyda’r arbenigwyr, daeth 
PHE i’r casgliad nad oedd digon o dystiolaeth ar gael i ategu’r isafswm trothwy blaenorol (sef 21°C) 
mewn ystafelloedd byw, a bod isafswm trothwy o 18°C yn briodol o ystyried effeithiau ehangach tlodi 
tanwydd ar iechyd a llesiant a’r cynnydd mewn allyriadau carbon [7,15]. Ymhellach, cydnabu PHE fod 
angen cynnal rhagor o ymchwil er mwyn deall y berthynas rhwng ymddygiad, y cyflwr o fod yn agored 
i niwed yn sgil oerni, a’r risgiau posibl i iechyd wrth fod mewn cartrefi oer yn y tymor byr a’r tymor hir 
[7]. 

5 Caiff marwolaethau ychwanegol yn y gaeaf eu diffinio fel y nifer o farwolaethau sy’n digwydd yn y gaeaf (Rhagfyr-Mawrth) o gymharu â’r 
nifer cyfartalog o farwolaethau sy’n digwydd yn y misoedd blaenorol (Awst-Tachwedd) a’r nifer cyfartalog o farwolaethau sy’n digwydd yn 
y misoedd canlynol (Ebrill-Gorffennaf) [4]. Mae marwolaethau ychwanegol yn y gaeaf yn digwydd yn bennaf oherwydd salwch a ddaw gyda 
thywydd oer, ond nid ystyrir eu bod yn arwydd da o feichiau iechyd sy’n gysylltiedig ag oerni, a hynny oherwydd nifer o gyfyngiadau – er 
enghraifft, y ffaith fod 40% o’r marwolaethau y gellir eu priodoli i oerni yn digwydd y tu allan i’r cyfnod rhwng Rhagfyr a Mawrth [115]. 

6 Yng Nghymru rhwng 2020 a 2021, cofnodwyd 32.3% o farwolaethau ychwanegol yn y gaeaf (gweler cyd-destun Cymru; tudalen 14).
7 Y ‘cartref’ yw’r strwythur cymdeithasol, diwylliannol ac economaidd a sefydlir gan y meddiannydd / meddianwyr; yr ‘annedd’ (tŷ neu fflat) 

yw’r strwythur ffisegol [112].
8 Cynnwys lleithder yr aer [114]. Argymhellir ystod lleithder cymharol o 30%-50% er cysur thermol y meddiannydd [116]. Efallai y bydd lefelau 

lleithder is, sy’n rhy “sych”, yn anghyfforddus ac efallai y byddant yn cynyddu feirysau a bacteria a drosglwyddir drwy’r awyr; efallai y bydd 
lefelau lleithder uwch, sy’n rhy “llaith”, yn teimlo’n fwll ac yn arwain at damprwydd a llwydni.

9 Disodlwyd PHE gan Asiantaeth Diogelu Iechyd y DU a’r Swyddfa ar gyfer Gwella Iechyd a Gwahaniaethau.
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Tabl 1: Argymhellion ar gyfer tymereddau dan do

Ffynhonnell, blwyddyn 
cyhoeddi (Cyfeiriad)

Argymhellion ar gyfer tymereddau dan 
do mewn cartrefi

Y boblogaeth a dargedir

WHO, 2018 [6] 18°C fan leiaf Y boblogaeth gyffredinol

Efallai y bydd angen isafswm uwch (nas 
nodir) (gweler hefyd WHO 2007)

Grwpiau agored i niwed*

WHO, 2007 [16] O 1987, tymereddau rhwng 18°C a 24°C 
[17]

Grwpiau nad ydynt yn 
agored i niwed

Rhwng 20°C a 24°C Grwpiau agored i niwed*

Health and Social Care 
Public Health Agency for 
Northern Ireland, 2022 
[18]

Gwresogi’r brif ystafell fyw i oddeutu 
18-21°C a gweddill y tŷ i 16°C fan leiaf. Yn 
ystod y nos, cadw’r tymheredd uwchlaw 
18°C yn eich ystafell wely

Pob aelwyd

Asiantaeth Diogelwch 
Iechyd y DU, 2021  [14] 

Isafswm trothwy o 18°C bob amser Pobl iach (1-64 oed)

Efallai y bydd tymereddau uwchlaw 18°C 
yn ystod y dydd o fudd i iechyd

Pobl hŷn (65+ oed) neu 
phobl â chyflyrau meddygol 
sy’n bodoli eisoes

Llywodraeth yr Alban,
2017 [13] 

21°C yn yr ystafell fyw ac 18°C yn yr holl 
ystafelloedd eraill a ddefnyddir 

Grwpiau nad ydynt yn 
agored i niwed

23°C yn yr ystafell fyw a 20°C yn yr holl 
ystafelloedd eraill a ddefnyddir

Agored i effeithiau 
niweidiol ar iechyd a llesiant 
yn sgil byw mewn tlodi 
tanwydd

Llywodraeth Cymru,
2021 [12]

21°C yn yr ystafell fyw ac 18°C mewn 
ystafelloedd eraill am 9 awr ym mhob 
cyfnod o 24 awr yn ystod yr wythnos, 
ac am 16 awr mewn cyfnod o 24 awr ar 
benwythnosau

Aelwydydd cyffredinol

23°C yn yr ystafell fyw ac 18°C mewn 
ystafelloedd eraill am 16 awr mewn 
cyfnod o 24 awr

Aelwydydd â phobl hŷn 
(60+ oed) neu bobl anabl

 
*Yn cynnwys plant, yr henoed a phobl (dros 65 oed) â chlefyd cardio-anadlol a salwch cronig arall.   
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Blwch 1. Prif ganfyddiadau ‘Minimum indoor temperature threshold recommendations for 
English homes in winter: A systematic review’, PHE, 2014 [7]

Ar sail tystiolaeth rhwng 1973 a Chwefror 2014 (gweler Tabl 2), dyma a ddarganfu’r arolwg:  

• Mewn nifer fechan o astudiaethau, roedd tymereddau oer o oddeutu 18°C neu is yn 
gysylltiedig â chynnydd mewn pwysedd gwaed yn y boblogaeth gyffredinol. Dangosodd un 
astudiaeth y gallai effaith oerni ar bwysedd gwaed a ffactorau risg cardiofasgwlaidd eraill 
fod yn amlycach mewn grwpiau oedran hŷn o gymharu â grwpiau oedran iau.

• O ran y cysylltiad rhwng tymereddau oerach dan do (<20°C) a mynegai màs y corff (BMI) 
uwch, roedd y dystiolaeth yn amhendant. 

• Roedd yr ystod o dymereddau a oedd yn gyfforddus i bobl o wahanol oedran yn debyg, 
ond roedd pobl hŷn yn llai ymwybodol o dymereddau oer. Efallai fod cysur thermol (h.y. 
bodlonrwydd â thymheredd yr amgylchedd [19]) yn ffactor pwysig mewn canlyniadau 
iechyd meddwl, canlyniadau llesiant a chanlyniadau cymdeithasol.

• Ychydig iawn o wybodaeth sydd ar gael ynglŷn ag effeithiau trothwyon tymheredd oer dan 
do ar gyfer pobl â salwch cronig – dangosodd un astudiaeth fod pobl â chlefyd rhwystrol 
cronig yr ysgyfaint (COPD) yn llwyddo i gael sgôr well mewn perthynas â symptomau 
anadlol os oeddynt yn cadw tymheredd yr ystafell fyw ar 21°C am o leiaf 9 awr y dydd. 

• Ychydig iawn o astudiaethau a gynhaliwyd gyda phlant (0-15 oed). Darganfu un astudiaeth 
a gynhaliwyd gyda phlant (6-12 oed) ag asthma fod yr effeithiau negyddol ar yr ysgyfaint 
ar eu gwaethaf ar ôl dod i gysylltiad â thymereddau islaw 12°C.  

Dylanwadodd adolygiad systematig 2014 ar bolisi trwy ddatblygu argymhellion newydd mewn 
perthynas ag isafswm tymheredd ar gyfer Lloegr (gweler Tabl 1) [14]). Darganfu’r adolygiad nifer 
o fylchau mewn tystiolaeth, megis diffyg astudiaethau ar gyfer mesur yr effaith a gaiff cartrefi oer 
ar iechyd meddwl. Ymhellach, ni chynhwysodd yr adolygiad astudiaethau’n ymwneud ag ymyriadau 
cynhesrwydd ac ymyriadau i wella effeithlonrwydd ynni – mae’n bosibl y byddai astudiaethau o’r fath 
wedi cynnig tystiolaeth ychwanegol ynglŷn â’r cysylltiadau rhwng tymereddau oer dan do ac iechyd. 

Yn 2019, nododd Pwyllgor y DU ar y Newid yn yr Hinsawdd (CCC) y dylid gosod thermostatau10 

ar dymheredd heb fod yn uwch nag 19°C er mwyn i unigolion allu lleihau allyriadau eu haelwyd 
[40]. Er nad yw’r argymhelliad hwn yn ystyried tystiolaeth ynghylch canlyniadau iechyd sy’n 
gysylltiedig ag oerni, mae’r Pwyllgor ar y Newid yn yr Hinsawdd yn argymell y dylid cyflwyno 
mesurau effeithlonrwydd ynni ar raddfa fawr er mwyn gwella effeithlonrwydd thermol cartrefi (h.y. 
effeithlonrwydd ynni anheddau fel y’i pennir mewn Tystysgrifau Perfformiad Ynni [EPC] [41]), gan y 
gallai hynny helpu i leihau marwolaethau sy’n gysylltiedig ag oerni [40]. Gall ymyriadau cynhesrwydd 
ac ymyriadau effeithlonrwydd ynni (e.e. inswleiddio cartrefi) arwain at wella iechyd cyffredinol, iechyd 
anadlol ac iechyd meddwl, yn enwedig wrth eu targedu at bobl heb gynhesrwydd digonol a phobl sy’n 
byw â chlefydau anadlol cronig [8,42,43]. 

Hyd yma, ceir amrywiaeth o argymhellion mewn perthynas â thymereddau dan do mewn cartrefi (gweler 
Tabl 1), a cheir nod cyffredin i ddiogelu iechyd a llesiant poblogaethau. Ar sail canfyddiadau adolygiad 
llenyddiaeth systematig PHE a gynhaliwyd yn 2014, mae angen rhagor o dystiolaeth i ategu trothwyon 
tymheredd penodol [7]. Ymhellach, mae pwysau taer a chynyddol o du heriau megis y cynnydd mewn 
costau byw a thlodi tanwydd, adfer ar ôl COVID-1911 a newid hinsawdd, yn dwysáu’r angen i gynnal 
rhagor o ymchwil ynglŷn â’r effaith a gaiff cartrefi oer ar iechyd a llesiant, fel y gellir  penderfynu pa mor 
briodol yw’r argymhellion presennol ar gyfer tymereddau cartrefi (gweler Adran 1.3).

10 Efallai na fydd gosodiadau thermostatau’n adlewyrchu tymheredd yr aer mewn gwahanol rannau neu ystafelloedd o’r cartref.
11 Mae’r Coronafeirws (COVID-19) yn glefyd heintus a achosir gan goronafeirws SARS-CoV-2 (coronafeirws syndrom anadlol acíwt difrifol 2), ac 

mae wedi esgor ar bandemig byd-eang parhaus ers 2020 [110].



C
artrefi

 oer a’u cysylltiad ag iechyd a llesiant: adolygiad llenyddiaeth system
atig

9

Tabl 2. Crynodeb o ganlyniadau astudiaethau unigol a nodir yn adolygiad llenyddiaeth systematig PHE (2014) ynghylch isafswm trothwyon 
tymheredd ar gyfer iechyd yn y gaeaf [7]

Cyf Y math o 
astudiaeth

Maint y 
sampl

Oedran mewn 
blynyddoedd 
(poblogaeth yr 
astudiaeth)

Y tymheredd / 
tymereddau a 
astudiwyd

Y prif ganfyddiad Graddfa’r 
dull 
sicrhau 
ansawdd*

[20] Trawstoriadol 32 68-87 (n=16),  
18-39 (n=16)

12°C; 16.2°C; 21°C Yn achos oedolion eisteddog a oedd yn gwisgo dillad ysgafn, cyrhaeddwyd 
y cysur thermol ar dymheredd o 21 °C ± 2.9°C, ac ystyriwyd bod 12°C yn rhy 
oer. Yn achos oedolion gweddol egnïol a oedd yn gwisgo dillad gaeaf trwm, 
cyrhaeddwyd y cysur thermol ar dymheredd o 16.2 °C.

GWEDDOL

[21] Carfan 
arfaethedig

1645 45-64 <18°C; 18°C-20°C; 
≥20°C

Cysylltir gordewdra (BMI >30) a hyperglycaemia â thymereddau dan do o 
≥20°C.

GWEDDOL

[22] Trawstoriadol 100152 ≥ 16 (ffigur 
cymedrig 47.6) (45% 
â salwch cronig)

<19°C o gymharu 
â 23°C

Roedd BMI yn uwch ar dymereddau o <19°C nag ar dymheredd o 23°C. DA

[23] Hap-dreial 
rheoli

146 18-60 12°C o gymharu 
â 22°C

Cofnodwyd pwysedd gwaed uwch ac ymchwydd mewn pwysedd gwaed ar ôl 
treulio noson ar dymheredd o 12°C o gymharu â 22°C.

DA

[24] Trawstoriadol 10345 40-59 (dynion, 
n=7735);  
25-29, 40-44 a 55-59 
(dynion a menywod, 
n=2610)

Pob gostyngiad 
o 1°C

Cododd pwysedd gwaed y cyfranogwyr wrth i dymheredd yr ystafell ostwng; 
fodd bynnag, nid oedd y newid yn y pwysedd gwaed yn arwyddocaol wrth 
gymryd yr ardal breswylio (tref) i ystyriaeth.

GWEDDOL

[25] Trawstoriadol 148 Ffigur cymedrig 69 
(cleifion â COPD)

≥21°C Trwy fyw llai o ddiwrnodau yn yr ystafell fyw ar dymereddau o ≥21°C am o leiaf 
9 awr, gwelwyd sgoriau gwaeth o lawer o ran symptomau anadlol COPD.

DA

[26] Trawstoriadol 72 65-91 <16°C; <18°C Gwelwyd cysylltiad rhwng tymereddau corff isel (tymheredd craidd) â 
chanfyddiad is o ystafelloedd oer <18°C; ffactor risg ar gyfer datblygu 
hypothermia.

GWEDDOL

[27] Trawstoriadol 12 66-71 (n=6), 20-23 
(n=6)

18±0.5°C; 22±1°C 
(llinell sylfaen)

Trwy ddod i gysylltiad â thymheredd o 18°C am 2 awr, ar ôl 9 munud ar y llinell 
sylfaen, cynyddodd y risg y byddai gwaed yr holl gyfranogwyr yn ceulo.

GWEDDOL

[28] Trawstoriadol 2047 16-95 <16°C; <18°C Cynyddodd y pwysedd gwaed ar dymereddau o <18°C, gan gynyddu eto 
wedyn ar dymereddau o <16°C.

DA

[29] Trawstoriadol 192 >60 (nifer ohonynt 
â chlefydau cronig 
sy’n cydfodoli)

Pob gostyngiad 
o 1°C

Cysylltiad â chynnydd mewn MBPS (ymchwydd mewn pwysedd gwaed yn y 
bore) cafn cwsg ac MBPS cyn deffro.

GWEDDOL
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[30] Carfan geni 3343 3 mis - 11 oed Ystod o 9.0°C i 
21.4°C

Ni ddaethpwyd o hyd i berthynas rhwng tymereddau dan do a BMI pan oedd 
tymheredd yr ystafell wely rhwng 9.0°C- 21.4°C. (Tymheredd cymedrig o 
17.5°C).

GWEDDOL

[31] Hap-dreial 
rheoli

409 6-12 (ag asthma) <12°C Tymereddau oer o <12°C a gafodd yr effaith fwyaf negyddol ar yr ysgyfaint. GWEDDOL

[32] Rheoli achosion 297 3-5 (gyda haint ar y 
llwybr anadlu uchaf)

Ni nodwyd Dim cysylltiad rhwng haint ar y llwybr anadlu uchaf a thymereddau dan do. GWEDDOL

[33] Trawstoriadol 6 Ffigur cymedrig 20.5 
(dynion)

~10°C; 27- 28°C 
(llinell sylfaen)

Trwy ddod i gysylltiad â thymheredd dan do o ~10°C am 2 awr, ar ôl 30 munud 
ar y llinell sylfaen, am 11 diwrnod yn olynol, cynyddodd pwysedd gwaed y 
cyfranogwyr a daethant i deimlo’n fwy cyfarwydd â ‘theimlo’ oerni.

DA

[34] Trawstoriadol 11 24-27 (dynion) 11°C; 26°C (2il 
gysylltiad)

Trwy ddod i gysylltiad â thymheredd o 11°C am 1 awr, am 5 diwrnod yn 
olynol, esgorwyd ar ymateb llidiol yn cynnwys cynnydd mewn erythrosytau a 
ffibrinogen plasma a gostyngiad mewn lymffosytau.

GWEDDOL

[35] Trawstoriadol 19 60-71 (dynion, 
n=10), 20-25 
(dynion, n=9)

 12°C; 17°C; 28°C 
(llinell sylfaen)

Cynyddodd pwysedd gwaed y dynion yn y ddau grŵp ar dymheredd o 17°C, 
ond gwelwyd mwy o effaith mewn pobl hŷn ar dymheredd o 12°C. Dynion 
hŷn a ddangosodd y cynnydd mwyaf o ran eu pwysedd gwaed a’r gostyngiad 
mwyaf yn eu tymheredd craidd ac yn nhymheredd eu croen o gymharu â’r 
grŵp iau.

GWEDDOL

[36] Trawstoriadol 9 63-70 (dynion, n=5), 
18-24 (dynion, n=4)

6°C; 12°C Cynyddodd pwysedd gwaed systolig y cyfranogwyr, a gostyngodd cyfradd 
curiad eu calon, ar dymheredd o 6°C; ac ar dymheredd o 12°C ymhlith dynion 
hŷn.

GWEDDOL

[37] Hydredol 1020 >65 <16°C; <18.3°C Arweiniodd tymereddau isel dan do (75% o ystafelloedd <18.3°C a 54% 
<16°C) at dymheredd is yn achos dwylo a cheg y cyfranogwyr, ond ni welwyd 
gostyngiad yn eu tymheredd craidd.

GWEDDOL

[38] Trawstoriadol 20 24 ± 1 & 61 ± 3 
(menywod, n=10); 
22 ± 1 & 64 ± 2 
(dynion, n=10)

10°C; 15°C; 20°C; 
28°C

Ar ôl dod i gysylltiad â thymereddau oer (<15°C) am 2 awr, gwelwyd cynnydd 
yn haemoglobin a hematocritau’r cyfranogwyr, a hefyd yn lefelau protein eu 
plasma. Digwyddodd yr effeithiau hyn yn gynharach ymhlith y menywod nag 
ymhlith y dynion, ond roedd yr effaith i’w gweld yn fwy ymhlith y dynion ac 
eithrio lefelau’r protein yn eu plasma, lle gwelwyd y lefelau uchaf ymhlith y 
menywod hŷn.

GWEDDOL

[39] Trawstoriadol 77 69-90 (n=47), <45 
(n=30)

Ni nodwyd Gwelwyd gostyngiad yng nghanfyddiad pobl hŷn o oerni, a hynny oherwydd 
dirywiad yn eu system nerfol awtonomig – rhywbeth sy’n ffactor risg ar gyfer 
hypothermia – o gymharu ag oedolion iau (<45 oed).

GWEDDOL

 
*Graddfa dull sicrhau ansawdd adolygiad PHE trwy ddefnyddio system raddio’r Sefydliad Iechyd Cenedlaethol (NIH). 
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1.2.  Grwpiau yn y boblogaeth sy’n arbennig o agored i effeithiau 
niweidiol cartrefi oer

Er bod cartrefi oer yn gallu effeithio ar ganlyniadau iechyd, canlyniadau llesiant a chanlyniadau 
economaidd-gymdeithasol ar draws cwrs bywyd (gweler Ffigur 1), gwyddom fod rhai grwpiau’n 
arbennig o agored i’r effeithiau niweidiol hyn, yn cynnwys oedolion hŷn (65 oed a hŷn) a phobl a 
chanddynt gyflyrau cardiofasgwlaidd neu anadlol [6,7]. Mae oedolion hŷn yn fwy tebygol o fod ag 
anghenion iechyd a gofal cymhleth ac felly maent yn treulio mwy o amser dan do, gan osod mwy o 
ofynion ar eu hannedd a chan ymddwyn mewn modd eisteddog – rhywbeth sy’n eu gwneud yn fwy 
tebygol o ddioddef effeithiau niweidiol cartrefi oer. Mae oedolion hŷn yn fwy tebygol o fyw mewn 
tlodi tanwydd ac yn llai tebygol o deimlo anghysur mewn tymereddau oerach [7,12].

Dyma grwpiau eraill yn y boblogaeth sy’n fwy agored i niwed yn sgil problemau iechyd a gysylltir 
â chartrefi oer: plant ifanc (iau na 5 oed [44]); menywod beichiog; ceiswyr lloches a mewnfudwyr 
diweddar; pobl â chyflyrau iechyd meddwl, anableddau neu gaethiwed; pobl ddi-waith neu bobl ar 
incwm isel; pobl sydd wedi bod yn yr ysbyty ar ôl syrthio; a phobl sy’n ddigartref bob yn ail â pheidio 
[45]. Fodd bynnag, oherwydd y nifer cyfyngedig o astudiaethau a gynhaliwyd gyda’r poblogaethau hyn, 
nid ydym yn deall rhyw lawer am y modd y bydd hyn oll yn effeithio ar iechyd a llesiant y poblogaethau 
hyn.  

Ffigur 1: Effeithiau ar iechyd a llesiant sy’n gysylltiedig â byw mewn cartref oer (h.y. islaw 18°C)* 
ar draws cwrs bywyd** [3,5,6,46]

 

 
* Trothwy tymheredd cartrefi oer (<18°C) yn unol ag argymhelliad WHO [16]. 
**Mae cryfder y dystiolaeth ar draws gwahanol oedrannau a chanlyniadau iechyd yn amrywio’n fawr.
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1.3. Ffactorau sy’n cyfrannu at fyw mewn cartref oer
Gall amgylchiadau unigolion ac aelwydydd, yn ogystal ag amgylchiadau cymunedol a chymdeithasol, 
gyfrannu at y tebygolrwydd o fyw mewn cartref oer (gweler Ffigur 2). Mae tymereddau oer dan do yn 
tueddu i ddeillio o dymereddau oer oddi allan, y math o eiddo o dan sylw, oedran yr eiddo, diffygion 
yn strwythur yr eiddo yn cynnwys inswleiddio ac aerglosrwydd a diffyg gwres [6]. Yn gyffredinol, mae 
cyfraddau marwolaethau ychwanegol yn y gaeaf yn is mewn gwledydd sy’n cael gaeafau mwy eithafol 
o gymharu â gwledydd sy’n cael gaeafau mwynach, ac mae hyn yn awgrymu eu bod wedi addasu’n well 
i dymereddau oer trwy gael anheddau ynni-effeithlon [2,6,47]. Mewn rhannau mwynach o Ewrop, yn 
cynnwys y DU ac Iwerddon, nid yw llawer o dai wedi’u hinswleiddio’n ddigonol a/neu nid oes ganddynt 
wres effeithlon ac effeithiol, ac o’r herwydd maent yn anodd eu cynhesu ac mae’n anodd cynnal eu 
tymheredd. Yn achos anheddau ynni-aneffeithlon, mae’n bosibl mai iechyd aelwydydd ag incwm 
gwario isel yn unig a fydd yn dioddef12. Fodd bynnag, yn achos y rhai a all fforddio cynnal y tymheredd, 
byddai’r gwres a’r ynni a ddefnyddid ganddynt i gynhesu cartrefi ynni-aneffeithlon yn cyfrannu at ragor 
o allyriadau nwyon tŷ gwydr o gymharu â chartrefi ynni effeithlon.

Ffigur 2: Enghreifftiau o ffactorau risg sy’n gysylltiedig â byw mewn cartrefi oer (h.y. islaw 18°C)   

Ffactorau cymdeithasol 
ac amgylcheddol
• Costau ynni uchel
• Tlodi cymharol
• Anghydraddoldebau
• Polisïau’r llywodraeth
• Arferion/credoau diwylliannol
• Y tywydd/yr hinsawdd
• Clefydau pandemig fel COVID-19

Ffactorau cymunedol
• Ansawdd tai
• Amddifadedd cymunedol
• Cyfleoedd gwaith
• Mynediad at addysg
• Lleoliad/natur wledig

Ffactorau’n ymwneud ag aelwydydd
• Math o ddeiliadaeth
• Incwm yr aelwyd
• Gwerthoedd fel stoiciaeth neu ddarbodaeth
• Ymwybyddiaeth (e.e. diffyg ymwybyddiaeth o
  effeithau byw mewn cartref oer ar iechyd a llesiant)

Ffactorau’n ymwneud ag unigolion
• Oedran 
• Rhywedd
• Statws economaidd-gymdeithasol
• Ethnigrwydd
• Statws iechyd
• Agweddau ac ymddygiad
• Ynysigrwydd cymdeithasol

12 Y swm o arian y gall unigolion yn y sector aelwydydd ei wario neu ei gynilo ar ôl mesurau dosbarthu incwm [111].
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Mae tlodi tanwydd13 yn deillio o gyfuniad o ffactorau cydberthynol14 yn cynnwys anheddau ynni-
aneffeithlon; incwm gwario isel; a chostau ynni uchel [44-46]. Hefyd, efallai y bydd incwm isel yn 
gorfodi pobl i fyw mewn cartrefi hŷn ac oerach [6]. Mewn adolygiad systematig a gynhaliwyd yn 
2013, daethpwyd o hyd i dystiolaeth gyson ynglŷn â’r cysylltiad rhwng incwm isel, amodau tai gwael 
yn cynnwys ansawdd tai a thymereddau isel dan do a thlodi tanwydd ar y naill law, a chanlyniadau 
cymdeithasol/iechyd niweidiol sy’n gysylltiedig â thymereddau oer ar y llaw arall [50]. Hefyd, 
dangoswyd bod tlodi tanwydd yn cael effaith negyddol sylweddol ar iechyd meddwl a’i fod yn ffactor 
risg ar gyfer hunanladdiad [46]. Daeth adolygiad llenyddiaeth diweddar i’r casgliad nad yw’r sylfaen 
dystiolaeth gyfredol yn rhoi ystyriaeth lawn i’r ffaith fod cymunedau agored i niwed yn aml yn dioddef 
ansicrwydd ynni yn ogystal â mathau eraill o galedi [51]. Dangoswyd bod cartrefi oer (h.y. islaw 
18°C) yn effeithio’n anghymesur ar grwpiau sy’n arbennig o agored i niwed, er enghraifft pobl ag 
anghenion cymhleth fel tai annigonol, tlodi ac iechyd gwael [8]. Mae ffactorau eraill hefyd yn cyfrannu 
at gymhlethdod y mater, megis cynnydd mewn costau byw, adfer ar ôl COVID-19 a newid hinsawdd 
(gweler Blwch 2). Yng Nghymru, fel mewn mannau eraill, mae’r cynnydd mewn costau byw yn parhau 
i ymestyn anghydraddoldebau’n sylweddol – dywedodd 43% o bobl fod eu hiechyd meddwl wedi 
dirywio a dywedodd 30% fod eu hiechyd corfforol wedi dirywio o ganlyniad i’w sefyllfa ariannol [52]. 

Blwch 2: Heriau cyd-destunol

Cynnydd mewn costau byw a thlodi tanwydd – Ym mis Ebrill 2022, ar ôl i Ofgem gynyddu’r cap 
ar brisiau ynni 54% [53], amcangyfrifwyd y gallai hyd at 45% (~614,000) o aelwydydd fod yn byw 
mewn tlodi tanwydd yng Nghymru, a disgwylir i hyd at 98% o aelwydydd incwm is15 fod yn byw 
mewn tlodi tanwydd [54]. Efallai y bydd y cynnydd cyffredinol mewn costau byw a’r cynnydd mewn 
trethi yn dwysáu mwy fyth ar y problemau, gan roi pwysau ariannol ychwanegol ar sawl aelwyd 
[55], gyda rhagor o bobl yn cael eu gorfodi i wneud penderfyniadau anodd, megis dewis rhwng 
gwresogi eu cartref a bwyta [56].

Adfer ar ôl COVID-19 – Mae COVID-19 wedi newid y ffordd mae pobl yn byw, yn gweithio, yn 
teithio ac yn cymdeithasu. Mae Llywodraeth Cymru yn cefnogi newid hirdymor tuag at weithio o 
bell, a’r nod yw gweld 30% o weithwyr Cymru yn gweithio yn eu cartrefi, neu ger eu cartrefi, yn 
rheolaidd [57]. Mae goblygiadau posibl ynghlwm wrth weithio gartref, megis y defnydd a wneir 
o ynni yn y cartref, lefelau tlodi tanwydd, allyriadau carbon aelwydydd, ac iechyd a llesiant y 
boblogaeth. 

Newid hinsawdd – Mae gwresogi cartrefi a gweithleoedd yn gyfrifol am bron i un rhan o bump 
o allyriadau carbon y DU [58]. Efallai y bydd pryderon cynyddol ynghylch newid hinsawdd ac 
allyriadau nwyon tŷ gwydr yn newid y modd y defnyddiwn ynni, gan beri i aelwydydd ddioddef 
tymereddau oerach. Mewn arolwg a gynhaliwyd yng Nghymru yn ddiweddar, dywedodd 44% o’r 
ymatebwyr eu bod wastad yn defnyddio cyn lleied o ynni â phosibl yn y cartref er mwyn helpu 
i leihau newid hinsawdd [59]. Efallai hefyd y bydd ymrwymiadau deddfwriaethol, megis targed 
Llywodraeth Cymru i gyrraedd sero net erbyn 2050 (sef lleihad o 100% mewn allyriadau carbon), yn 
dylanwadu ar ymddygiad meddianwyr [60].  

13 Pan na all aelwyd gael gwasanaethau ynni ar lefel ddigonol, yn enwedig gwres, am 10% o’i hincwm [48] (gweler yr Eirfa i gael diffiniadau o 
dlodi tanwydd, tudalen 43).

14 Mae ffactorau cyfrannol eraill yn cynnwys diffyg cynilion a byw mewn tŷ rhent – mae’r ddwy elfen hyn yn cyfyngu ar gyfleoedd meddianwyr 
i wella’r eiddo [117].

15 Caiff aelwydydd incwm is eu diffinio fel aelwydydd a chanddynt incwm sy’n llai na 60% o incwm canolrifol y DU cyn costau tai [54].



Cartrefi oer a’u cysylltiad ag iechyd a llesiant: adolygiad llenyddiaeth systematig

14

Stoc dai Cymru
Cymru sydd â’r stoc dai hynaf a’r gyfran uchaf o anheddau 
â sgôr EPC [Tystysgrif Perfformiad Ynni] statws C neu uwch 

yn y DU, ac adeiladwyd mwy na chwarter o’r tai (26%) 
cyn 1919 [119]. 

Mae nifer o’r cartrefi hyn yn dai sengl ac maent wedi’u 
lleoli mewn ardaloedd gwledig – felly mae’r gofynion o 
ran cynhesu’r ystafelloedd yn uwch ac mae lefelau tlodi 

tanwydd hefyd yn uwch [120].  

Yn 2017-18, roedd 82% o anheddau Cymru yn dibynnu ar 
nwy o’r prif gyflenwad fel y brif ffordd o’u gwresogi [119].

Tlodi tanwydd*
Ym mis Ebrill 2022, amcangyfrifwyd y gallai hyd at 45% 

(614,000) o aelwydydd Cymru fod yn byw mewn tlodi 
tanwydd [54] – 12% (155,000) oedd y ffigur yn 2018 [49]. Fodd 

bynnag, mae’n debygol bod cyfraddau tlodi tanwydd yn uwch ac y 
gallant barhau o godi**.

Mae ffactorau risg ar gyfer tlodi tanwydd yng Nghymru yn 
cynnwys byw: yn y sector rhentu preifat, ar aelwydydd un person, 
mewn eiddo a adeiladwyd cyn 1919, mewn cartrefi heb ddeunydd 

inswleiddio na gwres canolog, neu mewn cartrefi  
ag ynni-effeithlonrwydd gwael [49].

Y Cyd-destun yng Nghymru

Marwolaethau ychwanegol  
yn y gaeaf  

Rhwng 2020 a 2021, cafwyd 32.3% yn ychwaneg o 
farwolaethau yn y gaeaf o gymharu â misoedd nad oeddynt 

yn fisoedd y gaeaf [118]. 

Mae 75% o’r marwolaethau ychwanegol a geir yn y gaeaf 
i’w gweld ymhlith pobl 75 oed a hŷn. 

Caiff 30% o farwolaethau ychwanegol yn y gaeaf  
eu priodol i fyw mewn cartrefi oer  [4].

* Aelwyd a fyddai’n gorfod gwario >10% o’i hincwm ar gynnal trefn wresogi foddhaol (h.y. cyfres o dymereddau dan do y dylai cartrefi allu eu 
cynnal [12]).

** Ni chynhwysir aelwydydd heb fesurydd nad ydynt ar y grid neu a leolir mewn ardaloedd gwledig, sydd hefyd yn fwy tebygol o fod yn dai 
sengl â gwres annigonol. Efallai y bydd lefelau tlodi tanwydd yn cynyddu wrth i gostau byw gynyddu.
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1.4. Y Cyd-destun yng Nghymru
Dangosir y drefn wresogi foddhaol a argymhellir ar hyn  
o bryd ar gyfer aelwydydd yng Nghymru ym Mlwch 3 
(gweler Tabl 1 hefyd).  Mae Cynllun Gweithredu 
Llywodraeth Cymru ar gyfer Trechu Tlodi Tanwydd 
(2021-2035) yn cynnwys ymrwymiad parhaus i archwilio 
pa mor briodol yw’r diffiniad hwn er mwyn sicrhau ei fod 
yn cyd-fynd â thystiolaeth newydd, yn enwedig yng 
ngoleuni patrymau gweithio newydd o ganlyniad i’r 
pandemig COVID-19. Felly, mae’r adolygiad hwn yn 
anelu at archwilio mwy ar y sylfaen dystiolaeth gyfredol 
ynglŷn â chanlyniadau a gysylltir â phreswylio mewn 
cartrefi oer. Mae’r adolygiad yn rhan o brosiect 
ehangach sy’n ceisio canfod a yw safonau cyfredol 
mewn perthynas â thymereddau dan do ar gyfer 
aelwydydd Cymru yn optimaidd ar gyfer cysur, iechyd a 
llesiant pobl yng nghyd-destun heriau fel y cynnydd 
mewn costau byw a thlodi tanwydd, gweithio o bell yn sgil COVID-19, a newid hinsawdd.

1.5. Nod yr adolygiad
Yn dilyn yr adolygiad llenyddiaeth systematig a gyhoeddwyd gan PHE yn 2014, nod yr adolygiad hwn 
yw nodi ac arfarnu tystiolaeth ynghylch y cysylltiad rhwng tymereddau oer dan do mewn cartrefi16 (h.y. 
eiddo preswyl) a chanlyniadau iechyd a llesiant.

Nodyn ynglŷn â therminoleg: Mae cartrefi oer, tymereddau oer dan do, dod i gysylltiad 
â thymereddau oer dan do ac amodau oer yn dermau cyffredin a ddefnyddir i ddisgrifio 
tymereddau oer mewn eiddo preswyl neu mewn labordai y bwriadwyd iddynt efelychu 
cartrefi. O’r herwydd, defnyddir y termau hyn yn gyfnewidiol yn yr adolygiad hwn a chedwir at 
y derminoleg a ddefnyddiwyd yn yr astudiaethau gwreiddiol. Fodd bynnag, wrth ddehongli’r 
canfyddiadau, defnyddir ‘tymereddau oer dan do’ neu ‘dod i gysylltiad â thymereddau oer dan 
do’, gan fod y termau hyn yn cwmpasu’n fras bob lleoliad yn ymwneud â chartrefi.

16  Er mai tymheredd isel mewn cartrefi yw prif ganolbwynt yr adolygiad hwn, ceir cydberthynas â lleithder (a allai arwain at gyddwysiad a 
llwydni) ac ansawdd aer (yn cynnwys awyru); ond mae’r ffactorau hyn y tu hwnt i gwmpas yr adolygiad hwn [6].

Blwch 3. Trefn wresogi foddhaol ar 
gyfer Cymru

Dylid gwresogi cartrefi i “23°c yn yr 
ystafell fyw ac 18°c mewn ystafelloedd 
eraill am 16 awr mewn cyfnod o 24 
awr mewn cartrefi â phobl hŷn neu 
bobl anabl. Ar gyfer cartrefi eraill, 
y tymheredd sy’n cael ei ystyried yn 
foddhaol yw 21°c yn yr ystafell fyw 
ac 18°c mewn ystafelloedd eraill am 
naw awr mewn cyfnod o 24 awr yn 
ystod yr wythnos, ac am 16 awr mewn 
cyfnod o 24 awr ar benwythnosau.”  
(Llywodraeth Cymru, 2021 [12])
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2. Dulliau

2.1. Strategaeth chwilio a meini prawf dethol
Gan ddilyn rhestr wirio PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
2020 [61] a dulliau adolygu cyflym Cochrane [62], cynhaliwyd adolygiad llenyddiaeth systematig ar 
dymereddau oer mewn cartrefi a’r effeithiau cysylltiedig ar iechyd a llesiant. Roedd y gwaith chwilio’n 
anelu at ganfod papurau ymchwil a adolygwyd gan gymheiriaid ac a gyhoeddwyd rhwng 1 Chwefror 
2014 ac 17 Chwefror 2022 (yn cynnwys y dyddiadau hynny), trwy newid a diweddaru’r chwiliad17 
yn adolygiad systematig PHE a gynhaliwyd yn 2014 [7]. Ychwanegwyd at y chwiliadau trwy chwilio 
â llaw a thrwy ymgynghori ag arbenigwr. Cafodd yr holl bapurau Saesneg a ddangosai berthynas 
rhwng tymheredd/tymereddau oer dan do a chanlyniadau iechyd a/neu lesiant eu hystyried ar gyfer 
eu cynnwys yn yr adolygiad. Chwiliwyd trwy’r canlynol: PubMed, Embase, Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CINAHL), MEDLINE, APA PsycInfo, 
Applied Social Sciences Index & Abstracts (ASSIA) a’r Coronavirus Research Database. Yn Nhabl 3, nodir 
y termau chwilio a’r gweithredwyr Boole a ddefnyddiwyd. Roedd y gwaith chwilio’n golygu cyfuno #1, 
#2, a #3 trwy ddefnyddio’r gweithredwr Boole AND. 
 

Tabl 3: Y termau chwilio a’r gweithredwyr Boole a ddefnyddiwyd

Termau chwilio

#1 Cold AND (weather OR seasonal OR temperature OR "thermal comfort") OR “indoor 
temperature”

#2 Indoor OR room OR home OR dwelling OR house OR inside OR housing

#3 “Myocardial infarction" OR coronary OR "heart attack" OR stroke OR angina OR "blood 
pressure" OR hypothermia OR COPD OR "chronic obstructive pulmonary disease" OR 
influenza OR flu OR asthma OR bronchitis OR "respiratory disease" OR dementia OR fall OR 
accident OR injury OR "mental health" OR depression OR morbidity OR mortality OR "excess 
winter deaths" OR health OR wellbeing OR physical OR activity

#4 1 AND 2 AND 3

17 Ar ôl atgynhyrchu chwiliadau PHE, daethpwyd o hyd i nifer fawr o astudiaethau amherthnasol, felly penderfynwyd y dylid creu chwiliad mwy 
penodol gyda chyngor gan un a oedd yn arbenigo mewn dulliau ymchwil.
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2.2. Echdynnu ac asesu’r data 
Echdynnwyd y canlyniadau chwilio a’u rhoi mewn rhaglen Microsoft Excel. Ar ôl cael gwared â 
dyblygiadau, aeth dau adolygydd ati i sgrinio’r teitlau a’r crynodebau (HJ a BG), gan ddefnyddio’r 
meini prawf ‘cynnwys ac eithrio’ a nodir yn Nhabl 4. Cafwyd copïau o destun llawn yr astudiaethau 
perthnasol. Cafodd y rhain eu sgrinio’n annibynnol gan y ddau adolygydd a datryswyd unrhyw 
wrthdaro mewn perthynas ag anghysonderau o ran cynnwys yr astudiaethau. Defnyddiwyd Dull Asesu 
Ansawdd yr NHLBI (Sefydliad Cenedlaethol y Galon, yr Ysgyfaint a’r Gwaed) ar gyfer Astudiaethau 
Carfan a Thrawstoriadol Arsylwadol i asesu ansawdd a risg rhagfarn yr astudiaethau a gynhwyswyd, 
ac roedd hyn yn cynnwys rhestr wirio a system raddio [63]. Aeth y ddau adolygydd ati’n annibynnol i 
asesu a graddio pob astudiaeth a gynhwyswyd, a thrafodwyd unrhyw anghysonderau. Yna, rhoddwyd 
pwysoliad ar bob astudiaeth – yn y canlyniadau, rhoddwyd mwy o bwyslais ar astudiaethau y barnwyd 
eu bod yn ‘dda’ o gymharu ag astudiaethau y barnwyd eu bod yn ‘weddol’ neu’n ‘wael’. Aeth y 
ddau adolygydd ati i echdynnu’r data, a gwiriwyd y data hyn gan drydydd adolygydd (MR) er mwyn 
sicrhau cywirdeb. Cafodd y data ei gyfuno mewn naratif oherwydd heterogenedd yr astudiaethau 
(methodolegau, poblogaethau, dulliau mesur cysylltiad a dulliau mesur canlyniadau). 
 
Tabl 4: Meini prawf cynnwys ac eithrio

Meini prawf cynnwys Meini prawf eithrio

Poblogaeth • Bodau dynol

• Pob oedran
• Anifeiliaid, celloedd, bwydydd, cemegau, 

llygryddion

Cyhoeddiadau • Chwefror 2014 a 2022 • Cyhoeddiadau cyn Chwefror 2014

Iaith • Saesneg • Pob iaith arall

Cysylltiad • Cyfeiriadau at dymereddau neu 
drothwyon penodol

• Mesurau/ymyriadau 
effeithlonrwydd ynni18 (e.e. 
inswleiddio neu systemau 
gwresogi)

• Dim cyfeiriad at fesur tymheredd nac/neu 
at y trothwy a astudiwyd

• Astudiaethau lle defnyddiwyd tymereddau 
eithafol o oer (oerach na 5°C) neu wres 
neu orboethi

• Tymheredd yr awyr agored

Canlyniadau • Effeithiau ar iechyd corfforol, 
iechyd meddwl, llesiant ac 
effeithiau cymdeithasol (e.e. 
unigrwydd ac ynysigrwydd)

• Dim cyfeiriad at effeithiau iechyd, llesiant

• Ansawdd yr aer a/neu lygredd (e.e. radon)

• Perfformiad mewn chwaraeon a/neu 
ymarfer corff 

Lleoliad • Astudiaethau’n ymwneud â 
chartrefi, aelwydydd, anheddau 
neu eiddo preswyl

• Astudiaethau a gynhaliwyd yn y 
DU ac mewn gwledydd yr ystyrir 
bod ganddynt hinsoddau tebyg

• Gweithleoedd/amgylcheddau diwydiannol

• Lleoliadau amhreswyl o fath arall

Math o 
astudiaeth

• Hap-dreialon rheoli, treialon 
rheoli, astudiaethau rheoli 
achosion, astudiaethau carfan

• Astudiaethau sy’n defnyddio 
data sylfaenol ac eilaidd

• Tystiolaeth a gyfunwyd (e.e. adolygiadau 
systematig, metaddadansoddiadau) 
neu sylwadau/erthyglau golygyddol, 
erthyglau’n cyflwyno barn a safbwyntiau

18 Ni chafodd astudiaethau ymyrryd eu cynnwys yn adolygiad llenyddiaeth systematig PHE, ond penderfynwyd y gallai astudiaethau 
perthnasol (a oedd yn bodloni’r meini prawf ar gyfer mesur tymereddau a chanlyniadau iechyd) gynnig haen dystiolaeth ychwnaegol a 
phwysig o ystyried y canfyddiadau yn adolygiad systematig Thomson [8].
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Ffigur 3. Y broses chwilio  

Cyfeiriadau y daethpwyd o hyd iddynt ar sail eu teitlau a’u 
crynodebau trwy ddefnyddio 4 chwiliad:

PubMed = 367
EMBASE = 466
Cochrane = 83
CINAHL = 86

ProQuest > APA PsycInfo, ASSIA, MEDLINE a Coronavirus 
Research Database = 207

Cyfanswm n=1209

Cyfeiriadau a sgriniwyd ar sail eu teitlau 
a’u crynodebau

n=700 Cofnodion a eithriwyd ar ôl adolygu eu 
teitlau a’u crynodebau 

n=658

245 o astudiaethau ddim yn ymwneud â 
bodau dynol

358 o astudiaethau ddim yn 
canolbwyntio ar dymereddau oer dan do

44 o astudiaethau ddim wedi’u lleoli 
mewn cartrefi 

4 o astudiaethau ddim yn mesur 
canlyniadau iechyd 

7 yn fathau eraill o astudiaethau 

Diystyriwyd dyblygiadau

n=509

Rhai a eithriwyd ar ôl adolygu’r testun 
llawn

n=23

Ni fesurwyd y tymheredd mewn 10

Nid oedd 3 yn berthnasol (newidiadau 
tymhorol a thymereddau ansefydlog)

Nid oedd 2 yn sôn am oerni

Nid oedd 2 yn cynnwys hinsoddau 
cymharol

Daethpwyd o hyd i 2 yn adolygiad PHE

Roedd 1 yn delio â thymheredd yr awyr 
agored

Roedd 1 yn delio a thymereddau poeth

Astudiaeth fodelu oedd 1

Nid oedd 1 yn cynnwys unrhyw gysylltiad 
â’r canlyniad

Aseswyd testun llawn y cyfeiriadau i 
weld a oeddynt yn gymwys

n=42

Erthygl y 
daethpwyd o hyd 
iddi trwy chwilio â 

llaw

n=1

Erthyglau a gynhwyswyd yn  
yr adolygiad terfynol

n=20
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3. Canlyniadau
 

Ar ôl cael gwared â dyblygiadau, daeth y gwaith chwilio o hyd i 700 o gyfeiriadau unigryw.  
Aethpwyd ati i sgrinio’u teitlau a’u crynodebau, ac yna cafwyd gafael ar destun llawn 42 o astudiaethau 
perthnasol, a chawsant eu sgrinio. O blith y rhain, cafwyd gwared â 23 (gweler Ffigur 3). Daethpwyd 
o hyd i un astudiaeth ychwanegol trwy chwilio â llaw, ac fe’i cynhwyswyd yn yr arolwg. Roedd yr 20 
astudiaeth a oedd yn weddill yn archwilio’r cysylltiad rhwng tymheredd oer dan do ac amrywiaeth o 
ganlyniadau iechyd gwahanol (gweler Tabl 5). 

Tabl 5: Dosbarthu’r prif ganlyniadau iechyd

Categori iechyd Nifer yr 
astudiaethau

Y canlyniad a archwiliwyd

Cardiofasgwlaidd 10 Pwysedd gwaed [64-70], cymeriant halen (sy’n gysylltiedig â 
phwysedd gwaed) [71], annormaleddau electrocardiogram (a 
elwir hefyd yn ECG) [72] a chyfrif platennau gwaed [73]

Anadlol 3 COPD [74] a heintiau feirws anadlol [75,76]

Cwsg 2 Noctwria* [77] a’r amser a gymerir i syrthio i gysgu** [78]

Perfformiad 
corfforol

2 Perfformiad corfforol [79] a’r gallu i afael mewn pethau â 
llaw [80]

Iechyd cyffredinol 3 Effaith ymddangosiadol oerni ar iechyd [81] ac iechyd 
hunanraddedig [82,83]

*Yr angen i ddeffro mwy nag unwaith yn ystod y nos i wneud dŵr. **Yr amser a gymerir i bobl syrthio i gysgu ar ôl 
diffodd y goleuadau

Cafodd dros hanner yr astudiaethau a gynhwyswyd yn yr adolygiad (n=11) eu cynnal yn Japan 
[64,65,80,67,69,71–73,75,77,78], cynhaliwyd pedair yn Lloegr [66,68,81,82], a chynhaliwyd un 
astudiaeth ym mhob un o’r gwledydd canlynol: Tsieina [74], Yr Almaen [79], Taiwan [70], Unol 
Daleithiau America [76] ac Awstralia [83]. Ar y cyfan, roedd ansawdd yr astudiaethau’n weddol (n=10) 
neu’n dda (n=9), a barnwyd mai un astudiaeth yn unig a oedd yn wael [76].

Aeth y rhan fwyaf o’r astudiaethau (n=18) ati i gofnodi’r tymheredd y tu mewn i gartrefi’r cyfranogwyr, 
ac yn aml mesurwyd y tymheredd mewn gwahanol ystafelloedd (e.e. ystafelloedd byw ac ystafelloedd 
gwely). Roedd yr ysbaid amser rhwng mesur y tymheredd yn amrywio o astudiaeth i astudiaeth – o 
bob 10 munud (n=10) i un pwynt amser yn unig (n=3). Defnyddiodd y rhan fwyaf o’r astudiaethau 
gofnodwyr data dynodedig a gofnodai’r tymheredd a’r lleithder yn awtomatig (n=12), tra defnyddiodd 
astudiaethau eraill thermomedr digidol (n=3) neu thermohygromedr (teclyn i fesur tymheredd a 
lleithder; n=1). Gosodwyd y dyfeisiau ar uchder arbennig (rhwng 60-110 cm uwchben y llawr), yn 
ddigon pell oddi wrth ffynonellau gwres uniongyrchol, fel rheiddiaduron. Cofnododd y rhan fwyaf o’r 
astudiaethau dymheredd yr awyr agored hefyd. Defnyddiodd y ddwy astudiaeth arall dymereddau a 
reolwyd mewn labordy o dan amodau profion thermol [70,79].

Archwiliodd mwy na hanner yr astudiaethau (n=11) yr effaith ar iechyd pobl trwy ddod i gysylltiad 
â thymereddau oer dan do, a defnyddiwyd trothwyon tymheredd penodol, sef 18°C neu is (gweler 

 yn y ffeithlun) [68,70,80,83,71-75,77-79]. Roedd yr astudiaethau hyn yn cynnwys amrywiaeth 
o dymereddau oer, rhwng 10°C a 17.9°C, ac aeth sawl astudiaeth ati i archwilio’r effeithiau a gaiff 
tymheredd o 15°C neu is [69,71–73,77–79,83]. Yn aml, aethpwyd ati i ddadansoddi’r canlyniadau trwy 



Cartrefi oer a’u cysylltiad ag iechyd a llesiant: adolygiad llenyddiaeth systematig

20

ddwyn cymhariaeth â thymereddau cynnes dan do. O ran y grwpiau poblogaeth, canolbwyntiodd wyth 
astudiaeth ar risgiau iechyd a allai ddod i ran pobl hŷn trwy ddod i gysylltiad â thymereddau islaw 18°C. 
Ymchwiliodd tair astudiaeth i ganlyniadau iechyd sy’n gysylltiedig â thymereddau dan do sydd uwchlaw 
23°C [70,78,79]. 

3.1. Iechyd cardiofasgwlaidd 
Gwelir bod hanner yr astudiaethau (n=10/20) a gynhwyswyd yn yr adolygiad hwn wedi archwilio’r 
effaith a gaiff cartrefi oer ar iechyd cardiofasgwlaidd (gweler Tabl 6). Fe wnaeth pedair astudiaeth 
arsylwadol mewn grwpiau gwahanol yn y boblogaeth archwilio’r effaith ar bwysedd gwaed 
[64,66,68,69], a daeth pob un ohonynt o hyd i dystiolaeth a oedd yn dangos bod cysylltiad arwyddocaol 
i’w gael rhwng tymereddau is dan do a phwysedd gwaed. Roedd y newidiadau a welwyd mewn 
pwysedd gwaed yn amrywio o astudiaeth i astudiaeth, er enghraifft, roedd y cynnydd mewn pwysedd 
gwaed systolig yn 2.2 mmHg [64], yn 4.8 mmHg [66] ac yn 8.2 mmHg [69] am bob gostyngiad o 10°C 
yn y tymheredd. Mewn un astudiaeth, archwiliwyd yr effeithiau gwahaniaethol a gaiff tymereddau 
oer dan do yn ôl rhyw ac oedran, a gwelwyd y gallai oedolion hŷn a menywod fod yn fwy agored nag 
oedolion iau neu ddynion i bwysedd gwaed uwch sy’n gysylltiedig â thymereddau oer [69].

Roedd canlyniadau dwy astudiaeth ymyrryd yn cyd-fynd â’r canfyddiadau arsylwadol, gan awgrymu 
bod tymereddau uwch dan do yn lleihau pwysedd gwaed yn sylweddol. Hap-dreial rheoli oedd yr 
astudiaeth gyntaf o blith y rhain, ac fel rhan o’r astudiaeth hon aethpwyd ati i werthuso effaith 
cyfarwyddiadau penodol ynghylch gwresogi cartrefi ymhlith pobl hŷn, rhywbeth a gynyddodd y 
tymheredd dan do 2.1°C ar gyfartaledd (o 14.1°C i 16.2°C) bedair awr ar ôl iddynt godi o’u gwely [65]; 
treial rheoli heb elfen o hap yn perthyn iddo oedd yr ail astudiaeth, ac roedd yn ymwneud ag ymyriad 
ôl-osod deunydd inswleiddio thermol (gwaith inswleiddio megis inswleiddio’r waliau allanol, y llawr 
a/neu’r to), rhywbeth a arweiniodd at gynnydd o 1.4°C (o 14.5°C i 15.9°C) yn y tymheredd dan do yn y 
bore [67]. Dangosodd arbrawf arall fod dod i gysylltiad ag amodau oer dan do (16.67 ± 0.45°C) wedi 
cynyddu pwysedd gwaed dynion ifanc a chanddynt gyn-orbwysedd o gymharu ag amodau cynnes dros 
nos 24.40 ± 0.78°C) [70].

Fe wnaeth un astudiaeth drawstoriadol archwilio llwybrau posibl ar gyfer effeithiau tymereddau oer 
dan do ar bwysedd gwaed [71]. Darganfu’r astudiaeth hon fod cymeriant halen (a fesurwyd ar sail 
y sodiwm a ysgarthwyd mewn wrin yn ystod y nos) oddeutu 15% yn uwch yn y cartrefi oeraf (10.1 ± 
2.3°C) o gymharu â’r cartrefi cynhesaf (19.3 ± 1.8°C). Ymhellach, aeth dwy astudiaeth ati i ymchwilio i’r 
effeithiau ar wahanol fiofarcwyr cardiofasgwlaidd; gwelwyd bod tymereddau oer dan do (<15°C) hefyd 
yn gysylltiedig â chyfrif platennau gwaed uwch a mwy o annormaleddau electrocardiogram, sef pethau 
y gwyddom eu bod yn gallu cyfrannu at risg uwch o glefyd cardiofasgwlaidd [72,73]. 

3.2. Iechyd anadlol
Aeth tair astudiaeth ati i asesu’r cysylltiad rhwng tymereddau oer dan do a chanlyniadau iechyd anadlol 
(gweler Tabl 7). Darganfu un o’r astudiaethau hyn fod tymereddau oer dan do o ≤18.2°C yn gwaethygu 
symptomau cleifion sy’n dioddef o COPD [74]. Yn achos y ddwy astudiaeth arall – un yn ymwneud 
â’r boblogaeth gyffredinol o oedolion a’r llall yn ymwneud â grŵp o blant 15 oed ac iau – ni welwyd 
unrhyw berthynas o bwys rhwng tymereddau oer a symptomau heintiau feirws [75,76].

3.3. Problemau cysgu
Yn ôl tystiolaeth a ddeilliodd o un astudiaeth arsylwadol a gynhaliwyd ar oedolion hŷn, mae 
tymereddau oer dan do (10°C o gymharu â 25°C) yn ei gwneud hi’n anos i bobl syrthio i gysgu, a 
darganfuwyd hyn trwy fesur yr amser y bu’r cyfranogwyr ynghwsg a’r amser a gymerasant i syrthio i 
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gysgu ar ôl diffodd y goleuadau [78]. Darganfu astudiaeth arall fod noctwria (yr angen i wneud dŵr 
fwy nag unwaith yn ystod y nos) yn rhywbeth pwysig arall a oedd yn amharu ar gwsg yn enwedig 
ymhlith pobl hŷn, a gwelwyd bod hyn yn digwydd i raddau mwy ymhlith pobl a oedd yn byw mewn 
cartrefi oer (13.2 ± 3.0°C) o gymharu â phobl a oedd yn byw mewn cartrefi cynhesach (18.6 ± 2.4°C) (76) 
(gweler Tabl 8). Fodd bynnag, ni ddaeth astudiaeth ar boblogaeth oedolion gyffredinol o hyd i unrhyw 
gysylltiad rhwng tymereddau dan do a fesurwyd, a amrywiai o ~1°C i ~38°C, a phroblemau cysgu a 
hunanadroddwyd yn ystod tymor y gaeaf [76] (gweler Tabl 7). 

3.4. Perfformiad corfforol
Ymchwiliodd dwy astudiaeth i’r effaith a gaiff tymereddau oer dan do ar y perfformiad corfforol y mae 
pobl hŷn yn dibynnu arno i allu byw’n annibynnol (gweler Tabl 9). Dangosodd canlyniad un arbrawf 
ostyngiad sylweddol o rhwng 2% a 10% mewn perfformiad corfforol trwy fesur pŵer cyhyrau’r coesau 
mewn amodau oer (15°C o gymharu â 25°C) – dyma ffactor risg pwysig ar gyfer syrthio ac anafiadau sy’n 
gysylltiedig â syrthio mewn pobl hŷn [79]. Ymhellach, darganfu astudiaeth drawstoriadol fechan nad 
oedd pobl hŷn a oedd yn byw mewn cartrefi oer (<18°C) yn meddu ar yr un cryfder yn eu dwylo â phobl 
a oedd yn byw mewn cartrefi cynnes (≥18°C) [79]. Ymhellach, darganfu astudiaeth drawstoriadol fawr a 
ymchwiliodd i amryfal ganlyniadau iechyd fod pobl hŷn a oedd yn byw mewn cartrefi oer (<18°C) â llai o 
gryfder yn eu dwylo o gymharu â phobl hŷn a oedd yn byw mewn cartrefi cynnes (≥18°C) (Tabl 6) [68].

3.5. Iechyd hunanraddedig cyffredinol
Cymysg oedd tystiolaeth yr astudiaethau a aeth ati i archwilio effeithiau tymereddau oer dan do ar 
iechyd cyffredinol (gweler Tabl 10). Yn ôl dwy astudiaeth, y gred yw bod iechyd pobl yn gwaethygu 
pan fônt yn byw mewn ystafelloedd oer; un islaw 18°C [81] a’r llall islaw oddeutu 15°C [83]. Mewn 
gwrthgyferbyniad, darganfu astudiaeth drawstoriadol fawr fod pobl a ddaw i gysylltiad â thymereddau 
uwch dan do (pob cynnydd o 1°C; rhwng tymheredd o 7.5°C a 36.8°C) yn llawer mwy tebygol o adrodd 
bod ganddynt iechyd gwael [82]. 

3.6. Cyfyngiadau sy’n perthyn i’r astudiaethau 
Astudiaethau trawstoriadol a charfan arsylwadol oedd y rhan fwyaf o’r astudiaethau hyn. Mae 
cyfyngiadau’n perthyn i’r mathau hyn o astudiaethau, yn cynnwys diffyg mesuriadau’n ymwneud â 
chysylltiad personol, a’r anallu i ddangos perthynas achosol glir rhwng tymereddau dan do mewn 
cartrefi a newidynnau yn y canlyniadau, gan gynnwys ffactorau eraill a allai gael effaith arnynt, megis 
ymddygiad (e.e. lefelau gweithgarwch), cysur thermol (bodlonrwydd â thymheredd yr amgylchedd) 
ac ymddygiad thermol-addasol (e.e. defnyddio blanced neu wisgo dillad). Ymhellach, nid oes gan 
astudiaethau trawstoriadol o’r fath grŵp rheoli/cymharu, a dim ond cipolwg a gynigiant ar yr adeg y 
casglwyd y data.

Ni chofnododd rhai o’r astudiaethau pa ddull a ddefnyddiwyd ganddynt (e.e. y math o ddyfais a 
ddefnyddiwyd) na/neu’r union le y mesurwyd y tymheredd (e.e. pellter o’r llawr) mewn anheddau 
– mae hyn yn bwysig wrth ddehongli’r canfyddiadau (gweler cafeat 4 yn Adran 4.3). Hefyd, roedd 
y dulliau a ddefnyddiwyd i fesur y tymheredd yn amrywio o astudiaeth i astudiaeth – er enghraifft, 
defnyddiodd rai ohonynt un pwynt amser, ac mae’n bosibl nad yw’r dull hwn cystal am gynrychioli’r 
tymheredd arferol â dulliau lle defnyddir amryfal bwyntiau amser.

Roedd rhai astudiaethau’n cynnwys nifer fechan o gyfranogwyr a chanddynt nodweddion penodol, 
ac o’r herwydd cyfyngir ar y gallu i gymhwyso’r canlyniadau at boblogaethau eraill. Cynhaliwyd 
astudiaethau eraill mewn labordai sy’n golygu na ellir eu dilysu’n allanol, ac unwaith eto cyfyngir ar y 
gallu i gymhwyso’r canlyniadau at sefyllfaoedd eraill.
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Tabl 6. Iechyd cardiofasgwlaidd
Awdur / 
Awduron, 
Blwyddyn 
[Cyf]

Gwlad Math o 
Astudiaeth

Poblogaeth Diben Cysylltiad Deilliant / Deilliannau Canlyniadau Cryfderau Cyfyngiadau Graddfa’r 
dull 
sicrhau 
ansawdd 

Saeki et al., 
2014

[64]

 Japan Carfan 
arfaethedig

868 o ddynion a 
menywod a oedd 
yn byw mewn 
cartrefi (≥60 oed).

Amcangyfrif maint 
y cysylltiad rhwng 
tymereddau dan do a 
phwysedd gwaed wrth 
gerdded yn ystod y 
misoedd oerach.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymereddau dan do) ddydd 
a nos 60 cm uwchben y llawr. 
Mesurwyd tymheredd y 
gwely yng nghanol y gwely 
50 cm oddi wrth ei ben. 
Cofnodwyd y tymereddau bob 
10 munud trwy ddefnyddio 
thermosynwyryddion 
sefydlog, a hynny dros gyfnod 
o 48 awr yn ystod y gaeaf 
(Hydref-Ebrill). Cymharwyd 
cywirdeb y tymheredd dan do 
â thymereddau amgylcheddol 
lefel bersonol a fesurwyd gan 
thermosynhwyrydd a oedd yn 
sownd mewn peiriant mesur 
pwysedd gwaed. Roedd 
y tymheredd dan do yn 
amrywio o 0.3°C (yn y nos) i 
33.6°C (yn y bore).

Dros ddeuddydd yn 
olynol, aethpwyd ati dro 
ar ôl tro i fesur pwysedd 
gwaed (pwysedd gwaed 
systolig yn ystod y dydd 
(SBP), SBP yn ystod y 
nos, y gostyngiad mewn 
pwysedd gwaed yn 
ystod y nos (%), MBPS 
(ymchwydd mewn 
pwysedd gwaed yn y 
bore) cafn cwsg (MBPS 
cafn cwsg yw’r pwysedd 
gwaed systolig cymedrig 
yn y 120 munud ar ôl 
codi namyn y pwysedd 
gwaed isaf yn ystod y 
nos) ac MBPS cyn deffro 
(y gwahaniaeth rhwng 
pwysedd gwaed systolig 
cymedrig yn y 120 
munud cyn ac ar ôl codi)).

Gwelwyd cysylltiad 
clir rhwng gostyngiad 
o 1°C yn y tymheredd 
dan do a chynnydd yn y 
canlynol: SBP yn ystod 
y dydd (0.22 mmHg; 
p=0.047), gostyngiad 
mewn pwysedd gwaed 
yn ystod y nos (%) 
(0.18%; p=0.014), MBPS 
cafn cwsg (0.33 mmHg; 
p=0.003), ac MBPS cyn 
deffro (0.31 mmHg; 
p=0.004) mewn modelau 
atchweliad llinol aml-
lefel a addaswyd.

Amcangyfrifwyd 
yr effaith ar 
bwysedd gwaed 
yn annibynnol 
ar weithgarwch 
corfforol; cafwyd 
mesuriadau cywir 
o’r tymheredd; trwy 
gyfrwng modelu 
aml-lefel, bu modd 
cael amcangyfrifon 
o bwysedd gwaed 
ar lefel unigolion, 
lle cymerwyd y 
mesuriadau’n 
ddyddiol.

Mesurwyd y 
cysylltiad a’r 
canlyniad ar yr 
un pryd, felly ni 
fu modd dangos 
achosiaeth; mae dull 
samplu heb elfen o 
hap yn perthyn iddo 
yn golygu y bydd yn 
anodd cymhwyso’r 
canlyniadau at 
sefyllfaoedd eraill.

Da

Saeki et al., 
2015

[65]

 Japan Hap-dreial 
rheoli

Neilltuwyd 359 
o ddynion a 
menywod (≥60 
oed) ar hap naill 
ai i’r grŵp rheoli 
(n=173) neu i’r 
grŵp ymyriad 
(n=186).

Amcangyfrif pa 
mor effeithiol yn 
y byrdymor yw 
cyfarwyddiadau 
ynghylch gwresogi’r 
cartref mewn 
perthynas â 
thymereddau dan do a 
phwysedd gwaed wrth 
gerdded ymhlith yr 
henoed.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw 60 cm uwchben 
y llawr bob 10 munud trwy 
ddefnyddio cofnodwyr data 
dynodedig, a hynny dros gyfnod 
o 48 awr yn y gaeaf (Rhagfyr-
Mawrth 2010, a Medi-Mawrth 
2011 a 2012). Cafodd y rhai 
a oedd yn y grŵp ymyriad 
gyfarwyddiadau i osod 
amserydd y ddyfais wresogi 
yn eu hystafell fyw er mwyn 
i’r gwres ddod ymlaen 1 awr 
cyn iddynt godi, gan roi’r 
thermostat ar 24°C, ac yna 
cawsant gyfarwyddyd i aros yn 
yr ystafell fyw am 2 awr ar ôl 
iddynt godi, os oedd modd.

Dangosyddion pwysedd 
gwaed wrth gerdded: 
MBPS cafn cwsg ac 
MBPS cyn deffro. 
Gweithgarwch corfforol. 
Tymheredd yr ystafell 
fyw.

O gymharu â’r grŵp 
rheoli, gwelwyd 
cynnydd sylweddol yn 
nhymheredd dan do 
cartrefi’r bobl a oedd 
yn y grŵp ymyriad, 
sef cynnydd o 2.1°C 
(14.1°C i 16.2°C), 4 awr 
ar ôl iddynt godi. Ar ôl 
ystyried ffactorau eraill 
a allai gael effaith ar 
newidynnau roedd eu 
pwysedd gwaed yn is o 
lawer: SBP -4.43 mmHg 
yn is (95% CI -7.88, -0.97) 
a phwysedd gwaed 
diastolig (DBP) -2.33 
mmHg (95% CI -4.58, 
-0.08).

Oherwydd y modd 
y cynlluniwyd 
yr astudiaeth, 
bu modd cael 
amcangyfrif trylwyr 
o effaith yr ymyriad, 
yn annibynnol ar 
ffactorau eraill a 
allai gael effaith 
ar y newidynnau: 
bu modd mesur 
pwysedd gwaed a 
thymereddau dan 
do; ac ystyriwyd 
llinell sylfaen 
tymereddau dan 
do.

Aseswyd yr effaith 
yn y tymor byr 
yn unig; cafodd 
pobl heb reolydd 
gwresogi eu heithrio; 
nid ystyriwyd 
yr ynni (megis 
trydan neu nwy) 
a ddefnyddiwyd; 
ni lwyddodd y 
cyfranogwyr 
i gyrraedd y 
tymheredd targed, 
sef 24°C, felly 
ni lwyddwyd i 
ganfod effeithiau 
tymereddau uwch 
dan do ar bwysedd 
gwaed.

Da
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 Japan Carfan 
arfaethedig

860 o ddynion a 
menywod a oedd 
yn byw mewn 
cartrefi (≥60 oed).

Mesur y cysylltiad 
rhwng tymereddau 
oer yn ystod y dydd yn 
y gaeaf a chymeriant 
halen.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymereddau dan do) 60 cm 
uwchben y llawr. Mesurwyd 
tymheredd y gwely yng nghanol 
y gwely 50 cm oddi wrth ei ben. 
Cofnodwyd y tymereddau bob 
10 munud trwy ddefnyddio 
thermosynwyryddion 
dynodedig sefydlog, a hynny 
dros gyfnod o 48 awr yn ystod 
y gaeaf (Hydref-Ebrill). Trwy 
ddefnyddio’r tymheredd dan do, 
cyfrifwyd tymheredd cymedrig 
yr amgylchedd yn ystod y dydd 
olaf cyn casglu’r wrin yn y nos. 
Ffurfiwyd y grwpiau canlynol 
ar sail y tymheredd cymedrig 
dan do: oeraf (10.1 ± 2.3°C) a 
chynhesaf (19.3 ± 1.8°C). 

Cyfanswm y sodiwm a 
ysgarthwyd mewn wrin 
yn ystod y nos (mmol); 
y gyfradd ysgarthu 
sodiwm mewn wrin yn 
ystod y nos (mmol/h); 
pwysedd gwaed wrth 
gerdded; gweithgarwch 
corfforol.

Wrth gymharu’r 2 grŵp, 
gan ystyried tymheredd 
yr awyr agored, gwelwyd 
bod y gyfradd ysgarthu 
sodiwm mewn wrin 
yn ystod y nos yn y 
cartrefi oeraf 14.2% 
yn uwch nag yn y 
cartrefi cynhesaf 
(7.62 o gymharu â 
6.54 mmol/h). Hefyd, 
gwelwyd cysylltiad 
rhwng cymeriant halen 
uwch a phwysedd gwaed 
uwch yn ystod y nos.

Sampl cymharol 
fawr; aethpwyd 
ati’n wrthrychol 
i fesur cymeriant 
halen, pwysedd 
gwaed a 
thymereddau 
dan do; ystyriwyd 
amrywiaeth eang 
o ffactorau eraill a 
allai effeithio ar y 
newidynnau yn yr 
amcangyfrifon.

Dull samplu heb 
elfen o hap yn 
perthyn iddo; 
mesurwyd y 
cysylltiad a’r 
canlyniad ar yr 
un pryd, felly ni 
lwyddwyd i ddangos 
achosiaeth; nid 
yw casglu wrin yn 
ystod y nos cystal 
â chasglu wrin 24 
awr y dydd; diffyg 
gwybodaeth am 
faeth yn cynnwys 
cyfanswm 
cymeriant egni.

Da

Saeki et al., 
2017

[73]

 Japan Trawstoriadol 1,095 o ddynion a 
menywod a oedd 
yn byw mewn 
cartrefi (≥60 oed).

Ymchwilio i’r cysylltiad 
rhwng tymereddau 
oer dan do a chyfrif 
platennau gwaed 
ymhlith pobl hŷn.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymereddau dan do) 60 cm 
uwchben y llawr. Mesurwyd 
tymheredd y gwely yng nghanol 
y gwely 50 cm oddi wrth ei ben. 
Cofnodwyd y tymereddau bob 
10 munud trwy ddefnyddio 
thermosynwyryddion 
dynodedig sefydlog, a hynny 
dros gyfnod o 48 awr yn ystod y 
gaeaf (Hydref-Ebrill). Ffurfiwyd 
y grwpiau canlynol ar sail y 
tymheredd cymedrig dan do: 
oer (<14.4°C), canolradd (14.4-
17.9°C) a chynnes (>17.9°C).

Ar ôl casglu sampl 
gwythiennol ymprydiol 
dros nos gyda stasis yn y 
bore, mesurwyd cyfrif y 
platennau mewn labordy 
masnachol.

Yn y model a addaswyd 
yn llwyr, roedd cyfrif 
platennau’r grŵp oer 
yn sylweddol uwch 
na chyfrif platennau’r 
grŵp canolradd (4.2% 
yn is) a’r grŵp cynnes 
(5.2% yn is). 

Roedd maint y 
sampl yn weddol 
fawr; mesurwyd 
y tymheredd 
yn wrthrychol; 
ystyriwyd 
amrywiaeth eang 
o ffactorau eraill a 
allai effeithio ar y 
newidynnau.

Ni ellir pennu 
cyfeirioldeb achosol 
ar sail dadansoddiad 
trawstoriadol; ni 
fesurwyd faint o 
ddillad a wisgai’r 
cyfranogwyr; mae 
dull samplu heb 
elfen o hap yn 
perthyn iddo yn 
cyfyngu ar y modd 
y gellir cymhwyso’r 
canlyniadau at 
sefyllfaoedd eraill.

Da

Zhao et al., 
2019

[66]

Lloegr Trawstoriadol

Dadansoddiad 
eilaidd trwy 
ddefnyddio 
data Arolwg 
Iechyd Lloegr 
yn 2003, 2005 i 
2014.

Sampl 
cynrychiadol a 
oedd yn cynnwys 
4,659 o oedolion 
(≥16 oed). 
Cafodd menywod 
beichiog eu 
heithrio.

Profi dwy 
ddamcaniaeth, sef: 
(1) y ceir cysylltiad 
rhwng tymereddau 
dan do a chynnydd 
mewn pwysedd 
gwaed, yn annibynnol 
ar ffactorau ymyrrol 
eraill; (2) y caiff y 
berthynas rhwng 
tymereddau dan 
do a phwysedd 
gwaed ei chymedroli 
gan ffactorau fel 
tymheredd misol 
cymedrig yr awyr 
agored.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw unwaith gan nyrs 
trwy ddefnyddio thermomedr 
digidiol safonol. Cadwyd 
chwiliedydd y thermomedr 
yn ddigon pell oddi wrth 
ffynonellau gwres, megis 
rheiddiaduron neu heulwen, a 
chafodd ei hongian dros ymyl 
bwrdd pan fo hynny’n bosibl. 
Ffurfiwyd y grwpiau canlynol: 
<18°C, ≤18-<21°C, ≤21-<24°C, 
a ≥24°C.

[Ni nodir lle cymerwyd y 
mesuriad, na pha ddyddiad/
amser o’r dydd y’i cymerwyd.] 

Mesurwyd SBP a DBP 
deirgwaith o fewn 
munud i’w gilydd. 
Defnyddiwyd ffigur 
cymedrig y ddau 
ddarlleniad olaf yn yr 
astudiaeth.

Ar ôl rheoli ar gyfer 
ffactorau eraill a 
allai effeithio ar y 
newidynnau, gwelwyd 
bod cysylltiad cryf i’w 
gael rhwng gostyngiad 
o 1°C yn y tymheredd 
dan do a chynnydd 
mewn pwysedd gwaed, 
0.48 mmHg (95% CI 
-0.72, -0.25) mewn SBP 
a 0.45 mmHg (95% CI 
-0.63, -0.27) mewn DBP. 

Astudiaeth fawr, 
seiliedig ar y 
boblogaeth; 
mesurwyd y 
tymheredd yn 
wrthrychol; 
ystyriwyd 
amrywiaeth o 
ffactorau eraill a 
allai effeithio ar 
y newidynnau yn 
y dadansoddiad, 
yn cynnwys 
gweithgarwch 
corfforol.

Oherwydd y cynllun 
trawstoriadol 
a’r ffaith fod 
y cysylltiad a’r 
canlyniad wedi’u 
mesur ar yr un 
pryd, ni ellir dangos 
achosiaeth; ni 
nodir beth oedd 
y mesuriad a 
gymerwyd na’r 
amser y’i cymerwyd.

Da
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Japan Treial rheoli 
heb elfen o 
hap yn perthyn 
iddo

Heb elfen o 
hap, neilltuwyd 
1,685 o ddynion 
a menywod ≥20 
naill ai i grŵp 
ymyriad (942 
o aelwydydd 
a 1,578 o 
gyfranogwyr) neu 
i grŵp rheoli (67 o 
aelwydydd a 107 
o gyfranogwyr).

Mesur newidiadau 
mewn HBP o ganlyniad 
i ymyriad ôl-osod 
deunydd inswleiddio.

Mesurwyd tymheredd yr ystafell 
fyw, yr ystafell wely a’r ystafell 
newid (tymereddau dan do), a 
hefyd y lleithder cymharol, 1.0m 
uwchben y llawr bob 10 munud 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data di-wifr dynodedig, a 
hynny am 2 wythnos dros 4 
cyfnod yn y gaeaf (Tachwedd-
Mawrth). Roedd yr ymyriad 
yn cynnwys ôl-osod deunydd 
inswleiddio thermol yng 
nghartrefi’r cyfranogwyr, sef 
gwaith inswleiddio gwres megis 
inswleiddio’r waliau allanol, y 
llawr a/neu’r to; gosod ffenestri 
dwbl yn lle ffenestri sengl; ac 
ailosod fframiau ffenestri.

Y newid mewn HBP 
(HBP dilynol namyn HBP 
a fesurwyd fel llinell 
sylfaen).

Cynyddodd y 
tymheredd yn y bore 
1.4°C (o 14.5°C i 15.9°C) 
ar ôl ôl-osod y deunydd 
inswleiddio, er bod 
tymheredd yr awyr 
agored wedi gostwng 
0.2°C. Yn sgil yr ymyriad, 
gwelwyd lleihad o 3.1 
mmHg (95% CI 1.5-4.6) 
yn SBP y cyfranogwyr 
yn y bore a lleihad o 2.1 
mmHg (95% CI 1.1-3.2) 
yn eu DBP.

Amcangyfrifon 
cadarn o 
newidiadau mewn 
HBP cyn ac ar 
ôl yr ymyriad 
(sef ymyriad a 
gynyddodd y 
tymereddau dan 
do); mesurwyd HBP 
a thymereddau dan 
do yn wrthrychol ar 
amryfal bwyntiau 
amser; cyfnod 
byr rhwng y 
llinell sylfaen a’r 
mesuriadau dilynol.

Defnyddiwyd 
sampl heb elfen 
o hap yn perthyn 
iddi, sef sampl o 
aelwydydd a oedd 
yn bwriadu mynd 
i’r afael â gwaith 
ôl-osod deunydd 
inswleiddio; 
gwahaniaethau 
rhwng llinell sylfaen 
y grŵp ymyriad 
a’r grŵp rheoli; ni 
allai’r astudiaeth 
reoli’r defnydd 
o wres, ac o’r 
herwydd efallai fod 
amlder y gwresogi 
wedi lleihau ar 
ôl-osod y deunydd 
inswleiddio.

Da

Umishio et 
al., 2021

[72]

Japan Trawstoriadol 1,480 o ddynion 
a menywod (≥20 
oed).

Canfod a oes yna 
gysylltiad rhwng 
tymereddau dan 
do cartrefi ac 
annormaleddau 
electrocardiogram 
(ECG).

Mesurwyr tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymereddau dan do), a hefyd 
y lleithder cymharol, 1.0m 
uwchben y llawr bob 10 munud 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data di-wifr dynodedig, 
a hynny am 2 wythnos 
(Tachwedd-Mawrth). Holltwyd 
y cyfranogwyr yn wahanol 
grwpiau, sef tai oer (<12°C), tai 
braidd yn oer (12-18°C) a thai 
cynnes (≥18°C).

Cyflwynodd y 
cyfranogwyr 
ganlyniadau archwiliad 
iechyd a gynhaliwyd 
o fewn blwyddyn i 
gynnal yr arolwg; roedd 
yr archwiliad hwn yn 
cynnwys barn meddyg 
ynghylch a oedd gan y 
cyfranogwyr donffurfiau 
ECG annormal, ai peidio.

O gymharu â’r 
grŵp cynnes, y 
gymhareb ods o gael 
annormaleddau ECG 
yn y grŵp braidd yn oer 
oedd 1.79 (95% CI 1.14, 
2.81); yn y grŵp oer, 
roedd yn 2.18 (95% CI 
1.27, 3.75).

Mesurwyd 
tymereddau dan do 
a data ECG mewn 
modd gwrthrychol; 
fe’u mesurwyd 
dros gyfnod o 2 
wythnos.

Posibilrwydd o 
ragfarn dethol 
yn sgil hepgor 
eitemau’n ymwneud 
â’r archwiliad iechyd 
ar sail disgresiwn y 
meddyg; ni fu modd 
profi’r cysylltiad ag 
annormaleddau 
ECG penodol 
e.e. arrhythmia; 
mae ECG safonol 
yn cynnig llai o 
wybodaeth nag ECG 
wrth symud.

Da

Shiue,  
2016

[68]

Lloegr Trawstoriadol

Dadansoddiad 
eilaidd trwy 
ddefnyddio 
data Arolwg 
Iechyd Lloegr 
yn 2012-2013

7,997 o oedolion 
hŷn (≥50 oed) 
a oedd yn byw 
mewn aelwydydd 
preifat; roedd 
1,301 (16.3%) 
ohonynt yn byw 
mewn cartrefi 
oer.

Archwilio’r cysylltiadau 
rhwng cartrefi oer 
(<18 °C) a chyfres o 
fiomarcwyr a fesurir yn 
y gwaed a’r ysgyfaint.

Mesurwyd y tymheredd dan 
do unwaith yn yr ystafell 
lle cymerwyd y pwysedd 
gwaed. Gwnaed hyn gan nyrs 
yr arolwg trwy ddefnyddio 
thermomedr digidol a osodwyd 
ar arwyneb heb fod yn ymyl 
rheiddiadur a heb fod mewn 
heulwen uniongyrchol. Yn y 
dadansoddiad, cymharwyd 
cartrefi oer (<18°C) â 
chartrefi cynnes (≥18 °C). 

[Ni nodir lle cymerwyd y 
mesuriad, na pha ddyddiad/
amser o’r dydd y’i cymerwyd.]

Mesurwyd cyfres o 
fiofarcwyr yn y gwaed 
a’r ysgyfaint, yn cynnwys 
pwysedd gwaed a 
pha mor dda oedd yr 
ysgyfaint yn gweithio.

Roedd SBP a DBP  pobl 
a oedd yn byw mewn 
cartrefi oer yn uwch o 
lawer nag pobl a oedd 
yn byw mewn cartrefi 
cynnes: SBP 136.8 o 
gymharu â 133.7 mmHg 
(p<0.001) a DBP 76.8 o 
gymharu â 74.2 mmHg  
(p<0.001). Hefyd, roedd 
pobl mewn cartrefi oer 
â llai o gryfder yn eu 
dwylo, roedd lefel eu 
fitamin D yn is, roedd 
lefel eu colesterol yn 
uwch, roedd cyfrif eu 
celloedd gwaed gwyn 
yn is ac roedd cyflwr eu 
hysgyfaint yn waeth.

Sampl gynrychiadol 
a mawr iawn 
(ledled y wlad 
ac yn seiliedig ar 
y boblogaeth); 
dadansoddwyd 
y cysylltiadau 
rhwng tymereddau 
oer dan do ac 
amrywiaeth eang 
o fiofarcwyr a 
fesurwyd yn y 
gwaed a’r ysgyfaint, 
yn Lloegr, y DU.

Oherwydd natur 
drawstoriadol yr 
astudiaeth a’r ffaith 
bod y cysylltiad a’r 
canlyniad wedi’u 
mesur ar yr un 
pryd, ni fu modd 
dangos achosiaeth; 
unwaith yn unig 
y mesurwyd y 
tymheredd; ni nodir 
amser y mesuriad; 
dadansoddiad 
deunewidyn nas 
addaswyd.

Gweddol
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Japan Trawstoriadol 3,514 o oedolion 
(≥20 oed) o 2,007 
o aelwydydd a 
oedd yn bwriadu 
ôl-osod deunydd 
inswleiddio.

Mesur y berthynas 
rhwng HBP a 
thymereddau dan do.

Mesurwyd tymheredd yr ystafell 
fyw, yr ystafell wely a’r ystafell 
newid (tymereddau dan do), a 
hefyd y lleithder cymharol, 1.0m 
uwchben y llawr bob 10 munud 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data di-wifr dynodedig, a hynny 
am 2 wythnos dros 4 cyfnod yn 
y gaeaf (Tachwedd-Mawrth). 
Y tymheredd cymedrig yn 
y bore oedd 14°C (ystod o 
3.3-25.2°C) a’r tymheredd 
cymedrig gyda’r nos oedd 
17.8°C (ystod o 4.3-27.5°C).

Mesurwyd HBP 
ddwywaith ar ôl 1-2 
munud o orffwys. 
Gwnaed hyn dros gyfnod 
o 2 wythnos ar yr adegau 
canlynol: ar ôl codi o’r 
gwely yn y bore (ar ôl 
gwneud dŵr, cyn cymryd 
meddyginiaeth a chyn 
brecwast) a chyn mynd 
i’r gwely yn y nos.

Dangosodd SBP yn y 
bore sensitifrwydd 
uwch o lawer i 
newidiadau mewn 
tymereddau dan do o 
gymharu ag SBP gyda’r 
nos (cynnydd o 8.2 
mm Hg/lleihad o 10°C 
o gymharu â chynnydd 
o 6.5 mm Hg /lleihad 
o 10°C), yn enwedig 
ymhlith preswylwyr hŷn 
a menywod.

Hunanfesurwyd 
HBP a thymereddau 
dan do mewn 
modd gwrthrychol; 
fe’u mesurwyd 
dros gyfnod o 2 
wythnos.

Ni ellir dangos 
cyfeirioldeb achosol 
ar sail dadansoddiad 
trawstoriadol; sampl 
heb elfen o hap yn 
perthyn iddi, sef 
sampl o aelwydydd 
a oedd yn bwriadu 
ôl-osod deunydd 
inswleiddio; ni 
chafwyd arolwg 
dyddiol o ddillad y 
cyfranogwyr.

Gweddol

Hong et al., 
2016

[70]

Taiwan Astudiaeth 
drawsgroesi 
arbrofol

24 o ddynion 
(23-26 oed): 12 â 
phwysedd gwaed 
normal a 12 â 
chyn-orbwysedd.

Gwerthuso effeithiau 
tymereddau oer yn 
ystod cyfnodau pontio 
cwsg ar swyddogaeth 
awtonomig ac MBPS 
dynion ifanc â chyn-
orbwysedd.

Rheolwyd tymheredd yr 
ystafell trwy ddefnyddio 
system aerdymheru ganolog 
a chofnodwyd y tymheredd 
gan synhwyrydd sensitif-i-wres 
a osodwyd ar y talcen ac a 
ymestynnai i’r aer. 
Daeth y cyfranogwyr i gysylltiad 
â dau o amodau arbrofol, gan 
gysgu mewn ystafell y pylwyd 
ei sŵn, naill ai ar dymheredd o 
24.40 ± 0.78°C (cynnes) neu 
16.67 ± 0.45°C (oer), gydag o 
leiaf un diwrnod rhwng y ddau.

Yn achos y dynion â 
phwysedd gwaed 
normal a’r dynion â chyn-
orbwysedd fel ei gilydd, 
cymharwyd eu MBPS ar 
ôl deffro yn y bore yn yr 
amodau oer a chynnes.

Yn achos y dynion 
â phwysedd gwaed 
normal a’r dynion â 
chyn-orbwysedd fel 
ei gilydd, roedd eu 
MBPS yn uwch o lawer 
ar ôl iddynt ddeffro 
mewn amodau oer, ond 
gwelwyd tueddiadau 
uwch yn y dynion â chyn-
orbwysedd.

Gwisgai’r 
cyfranogwyr ddillad 
yn union yr un fath 
â’i gilydd.

Cyfyngir ar y gallu 
i gymhwyso’r 
canlyniadau at 
sefyllfaoedd eraill 
gan fod y sampl yn 
fach, yn ifanc ac yn 
cynnwys dynion yn 
unig.

Gweddol

CI: cyfwng hyder; DBP: pwysedd gwaed diastolig; ECG: electrocardiogram; HBP: pwysedd gwaed yn y cartref; OR: cymhareb ods; SBP: pwysedd gwaed systolig; MBPS: ymchwydd mewn pwysedd gwaed yn y bore

Tabl 7. Iechyd anadlol

Awdur / 
Awduron, 
Blwyddyn 
[Cyf]

Gwlad Math o 
Astudiaeth

Poblogaeth Diben Cysylltiad Deilliant / 
Deilliannau

Canlyniadau Cryfderau Cyfyngiadau Graddfa’r 
dull 
sicrhau 
ansawdd 

Mu et al., 
2017 

[74]

Tsieina Carfan 
arfaethedig

82 o gleifion â 
COPD, 40-85 
oed.

Archwilio’r 
berthynas rhwng 
tymereddau dan 
do/awyr agored 
a lleithder a 
symptomau COPD 
a hunanadroddir 
yn ddyddiol gan y 
cyfranogwyr.

Mesurwyd lleithder a 
thymheredd yr ystafell 
wely trwy ddefnyddio 
thermohygromedr safonol. 
Cofnododd y cyfranogwyr 
y tymereddau hyn mewn 
dyddiadur, a hynny 3 
gwaith y dydd (8am, 2pm, 
8pm) am gyfnod o 18 mis. 
Dros gyfnod yr astudiaeth, 
gwelwyd bod cyfartaledd 
y tymheredd dan do 
rhwng 12.5 ± 2.9°C a 27.1 
± 2.5°C, a bod y lleithder yn 
amrywio o 50.2 ± 11.2% i 
72 ± 13.2%.

Cafodd y 
symptomau COPD 
a hunanadroddwyd 
eu gwerthuso a’u 
categoreiddio yn 
ôl eu difrifoldeb 
– o (5) dim 
symptomau i (1) 
methu â goddef 
y symptomau ac 
wedi gorfod mynd 
i’r ysbyty.

Gwelwyd cysylltiad negyddol rhwng 
tymereddau dan do a symptomau 
COPD difrifol (OR 0.95, 95% CI 
0.94, 0.96). Y trothwy ar gyfer 
symud o symptomau llai difrifol 
i symptomau mwy difrifol 
oedd 18.2°C. Wrth i’r lleithder 
gynyddu, gwelwyd bod y risg o 
du tymereddau isel dan do wedi 
cynyddu i gleifion COPD.

Roedd gan bob claf 
≥100 o gofnodion 
(cofnod bob dydd) 
– dyma sampl 
fawr, ac mae’n 
sicrhau cywirdeb yr 
astudiaeth.

Mesurwyd y cysylltiad 
a’r canlyniad ar yr 
un pryd, felly ni 
fu modd dangos 
achosiaeth; cafodd 
y tymereddau dan 
do eu cofnodi gan 
y cyfranogwyr ac ni 
ellir eu dilysu; roedd 
81% o’r amrywiadau 
mewn symptomau 
o ganlyniad i statws 
iechyd sylfaenol 
(dylanwad yr 
amgylchedd <19%).

Gweddol
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Ishimaru et 
al., 2022

[75]

Japan Carfan 
arfaethedig

297 o blant (≤15 
oed) a oedd yn 
byw mewn 173 
o aelwydydd.

Gwerthuso’r 
berthynas 
rhwng mathau 
o wresogyddion 
a geir mewn 
ystafelloedd 
gwely a ffactorau 
tymheredd mewn 
ystafelloedd 
gwely ar y naill 
law a mynychder 
annwyd ymhlith 
plant ar y llaw 
arall.

Cofnodwyd y prif fathau o 
wresogyddion. Mesurwyd 
tymheredd yr ystafell wely 
yn ystod y nos, heb fod 
yn ymyl gwresogyddion. 
Gwnaed hyn bob 15 
munud am gyfnod o 3 mis 
(Rhagfyr-Chwefror) trwy 
ddefnyddio cofnodwr data 
dynodedig. Rhannwyd 
yr amser cyfartalog a 
dreuliwyd ar <16°C yn dri 
grŵp: <30 munud y dydd 
(lleiaf oer); ≥30 munud 
y dydd a <180 munud y 
dydd; a ≥180 munud y 
dydd (oeraf).

Cyfraddau 
mynychder 5 math 
o ddigwyddiad 
yn ymwneud 
ag annwyd (dal 
annwyd, twymyn, 
defnyddio 
meddyginiaethau 
dros-y-cownter 
ar gyfer annwyd, 
ymweliad gan 
feddyg oherwydd 
annwyd, 
absenoldeb 
o’r ysgol neu’r 
feithrinfa 
oherwydd annwyd) 
a’r ffliw.

Teclynnau aerdymheru oedd 
y gwresogyddion mwyaf 
cyffredin (n=105, 35%), wedyn 
gwresogyddion nwy neu gerosin 
(n=50, 17%), a gwresogyddion llawr 
(n=31, 10%). Gwelwyd cysylltiad 
rhwng teclynnau aerdymheru a 
mynychder uwch pob digwyddiad 
yn ymwneud ag annwyd, yn 
enwedig twymyn (aIRR 1.84, 
95% CI 1.41, 2.40). Ni welwyd 
gwahaniaethau ystadegol 
arwyddocaol o ran mynychder 
annwyd ymhlith y grwpiau 
tymheredd oeraf a lleiaf oer 
yn ystod y nos. Yn achos plant 
a oedd wastad yn teimlo’n oer, 
gwelwyd eu bod yn defnyddio mwy 
o feddyginiaethau dros-y-cownter 
a bod meddyg yn ymweld â nhw’n 
amlach oherwydd annwyd.

Rheolwyd cyd-
destun Covid-19 ar 
gyfer amrywiadau 
oherwydd arferion 
hylendid; roedd y 
rhieni yn y sampl 
mewn cyflogaeth 
barhaol ac roeddynt 
yn cael cyflogau 
uwch na’r canolrif 
cenedlaethol, ac o’r 
herwydd ceid mwy 
o heterogenedd 
ymhlith y sampl.

Mesurwyd y cysylltiad 
a’r canlyniad ar yr 
un pryd, felly ni 
fu modd dangos 
achosiaeth; nid 
ystyriwyd ffactorau 
eraill a allai effeithio 
ar y newidynnau 
yn amcangyfrifon y 
model, yn cynnwys 
nodweddion tai 
(e.e. inswleiddio) a 
sefyllfa economaidd-
gymdeithasol; y 
rhieni a adroddai 
am y symptomau, 
felly mae’n bosibl y 
ceid elfen o ragfarn; 
cyfradd ymateb 
gymharol isel (60.7%).

Gweddol

Quinn et 
al.,  
2017

[76]

Unol 
Daleithiau 
America

Trawstoriadol 33 o aelwydydd 
yn ystod un 
gaeaf (>18 oed), 
sef aelwydydd 
a oedd yn byw 
mewn fflatiau 
neu gondominia 
(oedran 
cymedrig: 28.5 
oed).

Archwilio’r 
berthynas rhwng 
tymereddau dan 
do a lleithder, 
canfyddiad o’r 
amgylchedd dan 
do, a symptomau 
iechyd a 
hunanadroddir 
(oedran cymedrig 
28.5 oed).

Cofnodwyd tymereddau 
dan do a lleithder cymharol 
bob awr trwy ddefnyddio 
2-4 cofnodwr data 
dynodedig, gydag o leiaf 
1 yn yr ardal fyw ac 1 yn yr 
ystafell wely, ar uchder o 
oddeutu 1.5m, heb fod yn 
ymyl ffenestri na dyfeisiau 
gwresogi a heb fod mewn 
heulwen. Gwnaed hyn am 
5-6 mis. Hunanadroddodd 
y cyfranogwyr am eu 
canfyddiad o’r tymheredd 
a’r lleithder bob 3 wythnos. 
Amrywiai’r tymheredd 
dan do o ~1°C i ~38°C yn 
y gaeaf.

Symptomau 
heintiau feirws 
anadlol ac ansawdd 
cwsg.

Ni welwyd unrhyw gysylltiad 
arwyddocaol rhwng y 
tymheredd dan do a fesurwyd 
(neu’r tymheredd dan do 
ymddangosiadol) na lefel y lleithder 
yn y gaeaf ar y naill law ac ansawdd 
cwsg neu heintiau feirws posibl 
neu debygol ar y llaw arall.

Mesurwyd y cysylltiad 
a’r canlyniad ar yr un 
pryd, felly ni fu modd 
dangos achosiaeth; 
sampl cyfleus bach; 
y rhagdybiaeth 
bod canfyddiadau 
yr adroddwyd 
amdanynt ‘heddiw’ 
yn cyfeirio at 
dymheredd y 
diwrnod blaenorol.

Gwael

CI: cyfwng hyder; COPD: clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint; OR: cymhareb ods
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Tabl 8. Problemau cysgu

Awdur / 
Awduron, 
Blwyddyn 
[Cyf]

Gwlad Math o 
Astudiaeth

Poblogaeth Diben Cysylltiad Deilliant / 
Deilliannau

Canlyniadau Cryfderau Cyfyngiadau Graddfa’r 
dull 
sicrhau 
ansawdd 

Saeki et al., 
2015

[78]

Japan Carfan 
arfaethedig

861 o ddynion 
a menywod a 
oedd yn byw 
mewn cartrefi 
(≥60 oed)

Mesur y 
cysylltiad rhwng 
tymheredd dan 
do gyda’r nos a’r 
amser a gymerir 
i syrthio i gysgu 
ar ôl diffodd 
y goleuadau 
(SOL) yn ystod y 
tymhorau oeraf, 
a hynny ymhlith 
y boblogaeth 
oedrannus.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymheredd dan do) 60 cm 
uwchben y llawr. Mesurwyd 
tymheredd y gwely yng 
nghanol y gwely 50 cm oddi 
wrth ei ben. Cofnodwyd y 
tymereddau bob 10 munud 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data dynodedig, a hynny 
dros gyfnod o 48 awr yn 
ystod y gaeaf (Hydref-Ebrill). 
Mesurwyd y tymheredd 
cymedrig dan do yn y bore 
(2 awr ar ôl codi o’r gwely), 
gyda’r nos (2 awr cyn amser 
gwely) ac ar ddechrau’r nos 
(2 awr ar ôl amser gwely).

SOL goddrychol 
(dyddiadur 
cwsg) a SOL 
gwrthrychol 
(trwy ddefnyddio 
actigraff).

Gwelwyd cysylltiad gwrthdro 
arwyddocaol rhwng y tymheredd 
dan do a’r mesuriadau SOL 
goddrychol a gwrthrychol. 
Gwelwyd cysylltiad rhwng 
cynnydd o 10°C i 25°C yn 
y tymheredd gyda’r nos a 
gostyngiad amcangyfrifedig 
mewn SOL gwrthrychol, o 16.7 
munud i 12.4 munud.

Y ffordd y 
mesurwyd y 
tymheredd dan 
do; aseswyd SOL 
trwy ddefnyddio 
dulliau gwrthrychol 
a goddrychol; 
tebygrwydd yn y 
canlyniadau ar gyfer 
SOL goddrychol a 
gwrthrychol.

Mae dull samplu 
heb elfen o hap yn 
perthyn iddo yn 
cyfyngu ar y modd 
y gellir cymhwyso 
canfyddiadau’r 
astudiaeth at 
sefyllfaoedd eraill; 
ni ellir pennu 
cyfeirioldeb achosol 
ar sail dadansoddiad 
trawstoriadol; cyfnod 
byr yr astudiaeth (2 
noson); yr amser byr 
rhwng y cysylltiad (2 
awr cyn amser gwely) 
a’r canlyniad.

Da

Saeki et al., 
2016

[77]

Japan Carfan 
arfaethedig

1,065 o 
ddynion a 
menywod a 
oedd yn byw 
mewn cartrefi 
(≥60 oed).

Ymchwilio i’r 
cysylltiad rhwng 
tymheredd 
oer dan do a 
chyffredinrwydd 
noctwria yn y 
boblogaeth 
oedrannus.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw a’r ystafell wely 
(tymheredd dan do) 60 cm 
uwchben y llawr. Mesurwyd 
tymheredd y gwely yng 
nghanol y gwely 50 cm oddi 
wrth ei ben. Cofnodwyd y 
tymereddau bob 10 munud 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data dynodedig, a hynny 
dros gyfnod o 48 awr yn 
ystod y gaeaf (Hydref-Ebrill). 
Mesurwyd y tymheredd 
cymedrig dan do yn y 
bore ar sail cofnodion a 
gymerwyd bob 10 munud. 
Cafodd y cyfranogwyr eu 
rhoi mewn grwpiau tai 
cynhesach (18.6 ± 2.4°C) 
neu oerach (13.2 ± 3.0°C).

Noctwria, a 
ddiffinnir fel 
gwneud dŵr ≥2 
yn ystod y nos. 
Hefyd, cyfrifwyd 
y gyfradd 
cynhyrchu wrin 
(mL/h) yn ystod 
y nos.

Gwelwyd cysylltiad 
arwyddocaol rhwng gostyngiad 
o 1°C yn y tymheredd dan do yn 
ystod y dydd a’r tebygolrwydd 
o noctwria, yn annibynnol ar 
ffactorau eraill a allai effeithio 
ar y newidynnau ac ar ôl ystyried 
cyfraddau cynhyrchu wrin yn 
ystod y nos (OR=1.10, 95% CI 
1.04-1.15). Felly, efallai fod yna 
gysylltiad rhwng cynnydd o 
3°C yn y tymheredd dan do – o 
15.7°C (tymheredd cymedrig 
ymhlith y cyfranogwyr â noctwria) 
i 18.7°C – a lleihad o 25% yng 
nghyffredinrwydd noctwria.

Ychydig o 
astudiaethau sydd 
wedi ymchwilio 
i’r berthynas hon; 
roedd maint y 
sampl yn gymharol 
fawr; gwelwyd 
cysylltiad sy’n 
annibynnol ar 
gyfaint rhwng 
dod i gysylltiad â 
thymheredd oer a 
noctwria; ystyriwyd 
amrywiaeth o 
ffactorau eraill a 
allai effeithio ar 
y newidynnau yn 
y dadansoddiad, 
yn cynnwys 
priodoleddau 
sylfaenol, 
cydafiachedd, 
meddyginiaethau 
a gweithgarwch 
corfforol.

Mae dull samplu 
heb elfen o hap yn 
perthyn iddo yn 
cyfyngu ar y modd 
y gellir cymhwyso 
canfyddiadau’r 
astudiaeth at 
sefyllfaoedd eraill; 
ni ellir pennu 
cyfeirioldeb achosol 
ar sail dadansoddiad 
trawstoriadol; dim 
ond yn ystod un 
noson y mesurwyd 
amlder y gwneud 
dŵr.

Da

CI: cyfwng hyder; OR: cymhareb ods; SOL: Yr amser a gymerir i syrthio i gysgu ar ôl diffodd y goleuadaus
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Tabl 9. Perfformiad corfforol

Awdur / 
Awduron, 
Blwyddyn 
[Cyf]

Gwlad Math o 
Astudiaeth

Poblogaeth Diben Cysylltiad Deilliant / 
Deilliannau

Canlyniadau Cryfderau Cyfyngiadau Graddfa’r 
dull 
sicrhau 
ansawdd 

Lindemann 
et al., 2014

[79]

Yr Almaen Astudiaeth 
drawsgroesi 
arbrofol

88 o fenywod 
hŷn a oedd 
yn byw yn y 
gymuned (≥70 
oed).

Ymchwilio i’r 
effaith a gaiff 
amgylchedd 
oer dan do ar 
berfformiad 
corfforol 
menywod hŷn, 
gan brofi’r 
hypothesis 
y byddai eu 
perfformiad 
corfforol yn 
dirywio wrth 
ddod i gysylltiad 
ag amgylchedd 
oer dan do.

Daeth y cyfranogwyr i 
gysylltiad â thymheredd 
gweddol oer (15°C) a 
thymheredd normal/cynnes 
(25°C) mewn siambr hinsawdd 
45 munud cyn yr asesiad. 
Aseswyd y ddau mewn trefn 
ar hap a chafwyd bwlch o 
wythnos rhyngddynt. Dillad 
safonedig. Cyn a rhwng 
y mesuriadau, rhoddwyd 
cyfarwyddyd i’r cyfranogwyr 
orffwys rhag iddynt gynhyrchu 
gwres yn fewnol trwy symud 
cyhyrau eu coesau.

Y prif ddeilliant: 
aseswyd pŵer 
cyhyrau eu coesau 
(grym x cyflymder) 
trwy ddefnyddio rig 
pŵer Nottingham. 
Roedd deilliannau 
eilaidd yn cynnwys 
pa mor gyflym y 
gallent sefyll oddi 
ar eu heistedd, eu 
perfformiad wrth 
gerdded, uchafswm 
cryfder eu cyhyrau 
pedwarpen a’u gallu 
i afael mewn pethau 
â’u dwylo.

Gwelwyd dirywiad 
ystadegol arwyddocaol 
yn eu perfformiad 
corfforol mewn ystafell 
15°C o gymharu ag 
ystafell 25°C, sef 
dirywiad rhwng 2% a 
10%. Yr unig beth nad 
effeithiodd y tymheredd 
oer arno oedd eu gallu i 
afael mewn pethau â’u 
dwylo.

Sampl cymharol fawr; 
gweithdrefnau mesur 
safonedig; dilysrwydd 
ecolegol y dull siambr 
hinsawdd.

Mae dull samplu heb 
elfen o hap yn perthyn 
iddo, lle astudiwyd 
menywod hŷn, yn 
cyfyngu ar ddilysrwydd 
allanol y canfyddiadau.

Gweddol

Hayashi et 
al., 2017

[80]

Japan Trawstoriadol 36 o bobl hŷn 
a oedd yn byw 
mewn cartrefi 
(oedran 
cymedrig: 81 
oed).

Ymchwilio i’r 
effaith a gaiff 
gwahaniaethau 
tymhorol mewn 
tymheredd ac 
amgylcheddau 
oer dan do 
yn y gaeaf ar 
berfformiad 
corfforol pobl 
hŷn sy’n byw yn y 
gymuned.

Mesurwyd tymheredd yr 
ystafell fyw, yr ystafell wely 
a’r ystafell wisgo bob 10 
munud 1.1 m uwchben y llawr 
trwy ddefnyddio cofnodwyr 
data dynodedig, a hynny 
am oddeutu 2 wythnos (ym 
mis Rhagfyr). Rhoddwyd 28 
o gyfranogwyr yn y grŵp 
oer (<18°C) ac 8 yn y grŵp 
cynnes (≥18°C).

Aseswyd 
perfformiad 
corfforol y bobl ar 
ôl iddynt ddechrau 
defnyddio cyfleuster 
adsefydlu, ac 
ailadroddwyd hyn 
bob 3 mis. Aseswyd 
cryfder eu dwylo, 
eu hymddaliad a’u 
gallu i reoli eu balans 
trwy weld am ba 
hyd y gallent sefyll 
ar un goes, ynghyd 
â swyddogaeth 
eu balans a’u 
cerddediad.

Dangosodd y profion 
‘cryfder dwylo’ a ‘sefyll 
ar un goes’ fod eu 
perfformiad corfforol 
yn waeth yn y gaeaf o 
gymharu â’r hydref, a bod 
pobl sy’n byw mewn tai 
oer â llai o gryfder yn 
eu llaw dde.

Dim gwahaniaethau 
rhwng priodoleddau 
pobl a oedd yn byw 
mewn tai oer a thai 
cynnes; efallai y gellir 
ystyried yr astudiaeth 
hon fel astudiaeth 
ddichonoldeb.

Mae sampl cyfleus 
bach yn ei gwneud hi’n 
anodd cymhwyso’r 
canfyddiadau at 
sefyllfaoedd eraill; 
aseswyd y deilliannau 
mewn cyfleuster 
adsefydlu yn hytrach 
nag yng nghartrefi’r 
cyfranogwyr.

Gweddol
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Tabl 10. Iechyd hunanraddedig cyffredinol
Awdur / 
Awduron, 
Blwyddyn 
[Cyf]

Gwlad Math o 
Astudiaeth

Poblogaeth Diben Cysylltiad Deilliant / Deilliannau Canlyniadau Cryfderau Cyfyngiadau Graddfa’r 
dull sicrhau 
ansawdd 

Hughes 
and 
Natarajan, 
2019

[81]

Lloegr Ansoddol 9 menyw ac 
1 dyn (≥66 
oed).

Ymchwilio i’r 
strategaethau a 
roddir ar waith 
gan bobl hŷn i 
gadw’n gynnes yn 
y gaeaf; y modd 
y dylanwadir 
ar y rhain gan 
agweddau, 
barn ac arferion 
beunyddiol; a’r 
hyn a rwystrodd y 
cyfranogwyr rhag 
sicrhau cysur.

Mesurwyr tymheredd yr ystafell 
fyw a’r ystafell wely a thymheredd 
rheiddiaduron yr ystafell fyw 
bob 90 munud trwy ddefnyddio 
synwyryddion mewn 43 o gartrefi 
dros y gaeaf (Tachwedd-Mawrth 
2016-17). Yna, recriwtiwyd 7 o 
gyfranogwyr o 11 o gartrefi â 
thymheredd cymedrig o <18°C 
(Mawrth 2018).

[Ni nodir lle cymerwyd y 
mesuriadau].

Yr effaith 
ymddangosiadol a gaiff 
oerni ar iechyd corfforol. 
Hefyd, archwiliwyd 
pa un a lwyddodd y 
cyfranogwyr i gyrraedd 
tymereddau addas 
dan do ai peidio, sut y 
gwnaethant hynny, a sut 
y llwyddasant i sicrhau 
cysur yn eu cartrefi.

Roedd y rhan fwyaf o’r 
cyfranogwyr yn teimlo’r 
oerni yn waeth na 
phan oeddynt yn ifanc. 
Soniodd y cyfranogwyr 
am amrywiaeth o 
broblemau iechyd 
cronig, yn cynnwys 
osteoarthritis ac 
asthma, sef cyflyrau yr 
ymddengys fod oerni yn 
eu gwaethygu. Nid oedd 
gwneud ymarfer corff neu 
symud i aros yn gynnes yn 
gyffredin iawn.

Archwiliwyd sut 
gall ymddygiad 
(meddylfryd ac 
arferion) effeithio 
ar gysur thermol ac 
iechyd; dangoswyd 
nad yw pobl hŷn 
yn gwrthwynebu 
mesurau 
effeithlonrwydd 
ynni i’r graddau 
a awgrymir yn y 
llenyddiaeth.

Sampl cyfleus 
bach; ni cheir 
dangosyddion 
gwrthrychol 
mewn perthynas â 
statws iechyd; mae 
natur ansoddol 
yr astudiaeth yn 
golygu na ellir dod i 
gasgliadau.

Amherthnasol

Sutton-
Klein et al., 
2021

[82]

Lloegr Trawstoriadol   

Dadansoddiad 
eilaidd trwy 
ddefnyddio 
data Arolwg 
Iechyd Lloegr 
2014.

74,736 o 
oedolion 
(≥16 oed) a 
oedd yn byw 
yn Lloegr.

Ymchwilio i’r 
berthynas rhwng 
tymheredd dan 
do ac iechyd 
cyffredinol.

Mesurwyd y tymheredd dan do 
unwaith gan nyrs trwy ddefnyddio 
thermomedr digidol. Gosodwyd 
y thermomedr ar arwyneb yn 
ddigon pell oddi wrth reiddiaduron 
a heulwen uniongyrchol. Roedd y 
tymheredd dan do yn amrywio 
o 7.5°C i 36.8°C; y tymheredd 
cymedrig oedd 20.7°C (gwyriad 
safonol 2.3).

[Ni nodir lle cymerwyd y mesuriad, 
na pha ddyddiad/amser o’r dydd y’i 
cymerwyd.] 

Seiliwyd iechyd 
cyffredinol 
hunanraddedig ar 
ymatebion i’r cwestiwn 
‘Sut mae eich iechyd yn 
gyffredinol?’, er mwyn 
cael newidyn canlyniad 
terfynol deuaidd, sef: 
iechyd da (yn cynnwys 
ymatebion da iawn a 
da) neu iechyd gwael 
(yn cynnwys gweddol, 
gwael neu wael iawn).

Roedd pob cynnydd 
o 1°C yn y tymheredd 
dan do yn gysylltiedig 
â thebygolrwydd 
uwch o 1.7% y byddai’r 
cyfranogwyr yn 
hunanadrodd am iechyd 
gwael (95% CI 0.7% 
i 2.6%) ar ôl ystyried 
newidynnau dryslyd 
posibl.

Hapsampl mawr 
a chenedlaethol 
gynrychiadol o 
oedolion a oedd yn 
byw yn Lloegr ac 
nad oeddynt wedi’u 
sefydliadu.

Mesurwyd y 
cysylltiad a’r 
canlyniad ar yr 
un pryd, felly ni 
cheir tystiolaeth 
ynghylch y 
berthynas achosol; 
unwaith yn unig 
y mesurwyd y 
tymheredd ac ni 
nodwyd yr amser 
y cymerwyd y 
mesuriad.

Gweddol

Hansen et 
al., 2022

[83]

De 
Awstralia

Trawstoriadol   Fe wnaeth 
71 o bobl 
hŷn (61-98 
oed) a oedd 
yn byw’n 
annibynnol 
gymryd rhan 
yn y gwaith 
ymchwil hwn, 
lle cawsant 
eu monitro 
gartref.

Pennu’r 
cysylltiadau 
rhwng 
amgylchedd 
thermol dan do 
tai ar y naill law ac 
iechyd a llesiant 
hunanraddedig 
pobl hŷn ar y llaw 
arall.

Mesurwyd tymheredd aer, 
tymheredd glôb, lleithder 
cymharol a symudiad aer y brif 
ystafell fyw bob 30 munud trwy 
ddefnyddio cofnodwr data a 
osodwyd ar fwrdd neu seldfwrdd 
oddeutu 80-100 cm uwchben y 
llawr yn ddigon pell oddi wrth 
ffynonellau pelydru (e.e. ffenestri), 
ac wrth ymyl y fan y byddai’r 
cyfranogwyr fel arfer yn llenwi’r 
arolwg. Mesurwyd tymheredd 
aer, tymheredd glôb a lleithder 
cymharol y brif ystafell wely trwy 
ddefnyddio cofnodwyr data a 
osodwyd wrth ymyl y gwely, 
heb fod yn ymyl ffynonellau 
gwres. Dros 9 mis yr astudiaeth 
(Ionawr-Hydref), gwelwyd bod y 
tymheredd dan do cyfartalog yn 
amrywio o 11°C i 32.7°C.

Iechyd a llesiant 
hunanraddedig.

Pan ofynnwyd i’r 
cyfranogwyr a oedd 
y tymheredd yn cael 
effaith negyddol ar 
eu hiechyd a’u llesiant 
pan oedd tymheredd 
yr ystafelloedd islaw 
oddeutu 15°C, dywedodd 
oddeutu dwy ran o dair 
ohonynt fod hynny “yn 
bendant yn wir” neu “yn 
wir yn ôl pob tebyg”.

Cyfarpar mesur 
addas i’r diben.

Mae dull samplu 
bach, heb elfen 
o hap yn perthyn 
iddo, yn cyfyngu ar 
y gallu i gymhwyso’r 
canfyddiadau at 
sefyllfaoedd eraill; 
effeithiau iechyd a 
hunanadroddwyd.

Gweddol

CI: cyfwng hyder; OR cymhareb ods. .
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4. Trafodaeth  
 
 
 

4.1. Cyfuno’r canfyddiadau
Mae’r adolygiad hwn yn cyflwyno tystiolaeth a ddeilliodd o adolygiad llenyddiaeth systematig o’r 
cysylltiadau rhwng tymereddau oer mewn cartrefi ar y naill law ac iechyd a llesiant ar y llaw arall. 
Awgryma’r canfyddiadau y gall dod i gysylltiad â thymereddau oer gael effaith niweidiol ar amrywiaeth 
eang o ganlyniadau iechyd, a darganfu 17 o blith yr 20 astudiaeth a adolygwyd fod yna gysylltiad 
rhwng tymereddau oer dan do ac effeithiau negyddol ar fesurau iechyd. 

Gwelir bod pwysedd gwaed, sef y mesur canlyniad a astudiwyd amlaf, yn cynyddu 
wrth i dymereddau dan do ostwng. 
Dangosodd canlyniadau’r astudiaethau yn gyson fod gostyngiad mewn tymereddau dan do yn gysylltiedig 
â chynnydd cyfatebol mewn pwysedd gwaed systolig a diastolig [64,66,68–70], hyd yn oed wrth ystyried 
ffactorau eraill a allai effeithio ar y newidynnau fel gweithgarwch corfforol a hanes meddygol. Fe wnaeth 
yr astudiaethau fesur cynnydd ffisiolegol o 2.2 mmHg [64], 4.8 mmHg [66] ac 8.2 mmHg [69] mewn 
pwysedd gwaed systolig am bob gostyngiad o 10°C mewn tymheredd. Mae angen ymchwilio ymhellach 
i effeithiau iechyd posibl newidiadau o’r fath mewn pwysedd gwaed, yn cynnwys y cysylltiad rhwng 
tymheredd dan do a risg clefyd cardiofasgwlaidd. Pwysedd gwaed uchel yw’r prif ffactor risg y gellir ei 
addasu ar gyfer clefyd cardiofasgwlaidd – sef un o brif achosion marwolaeth ac anabledd yn y DU o hyd 
[84,85]. Yn yr adolygiad hwn, cafodd tymereddau oer dan do (10.1 ± 2.3°C) eu cysylltu hefyd â chymeriant 
halen uwch [71], sef rhywbeth a gysylltir yn annibynnol â phwysedd gwaed uwch, gan dynnu sylw felly at 
lwybr achosol posibl a allai beri i dymereddau oer dan do ddylanwadu ar bwysedd gwaed. 

Ymhellach, mae tystiolaeth sy’n deillio o ddwy astudiaeth ymyrryd, yr ystyrir eu bod o safon dda – 
lle rhoddodd y naill gyfarwyddiadau i feddianwyr ynghylch gwresogi eu cartrefi (gan ddylanwadu 
ar ymddygiad y meddianwyr); a lle gosododd y llall ddeunydd inswleiddio ychwanegol oddi mewn 
i’r anheddau (ymyriad annedd) – yn awgrymu y gall cynlluniau sy’n sicrhau tymereddau uwch dan 
do leihau pwysedd gwaed [65,67], er na wyddom am ba hyd y bydd yr effeithiau’n para. Mae’r 
canfyddiadau hyn yn cyd-fynd â chanfyddiadau adolygiad llenyddiaeth systematig blaenorol, lle 
gwelwyd pwysedd gwaed is ymhlith poblogaeth homogenaidd a oedd yn byw mewn blociau o fflatiau 
ar ôl ymgymryd â gwelliannau effeithlonrwydd ynni yn eu tai [8]. Canolbwyntiodd yr astudiaethau hyn 
hefyd ar newidiadau ffisiolegol, ond nid archwiliwyd effaith y newidiadau hyn ar iechyd. Mae’n bwysig 
nodi bod yr adolygiad cyfredol yn canolbwyntio ar dymereddau ac agweddau iechyd cysylltiedig yr 
astudiaethau ymyrryd, yn hytrach nag ar faint yr ymyriadau a’r mathau o ymyriadau o dan sylw. Gall 
deunydd inswleiddio sydd wedi’i osod yn amhriodol ymyrryd ag awyru, lleithder ac ansawdd aer, gan 
effeithio o bosibl ar iechyd, ac felly dylid dehongli’r canfyddiadau gyda gofal. 

Ymhellach, soniodd nifer o astudiaethau am yr effaith a gaiff tymereddau oer dan do ar fiofarcwyr 
a ffactorau risg nad ydynt yn ymwneud â phwysedd gwaed. Dangosodd y cyntaf fod yna gysylltiad 
rhwng tymereddau oer dan do (<12°C) a mwy o annormaleddau electrocardiogram (a elwir hefyd yn 
ECG) [72], sef rhywbeth a all ragfynegi risg uwch o glefyd cardiofasgwlaidd [86,87]. Darganfu’r ail fod 
cyfrif platennau pobl a oedd yn byw yn y cartrefi oeraf (<14.4°C) yn uwch o lawer na chyfrif platennau 
pobl a oedd yn byw mewn cartrefi canolradd (14.4-17.9°C) ac yn y cartrefi cynhesaf (>17.9°C) [73]. Er 
nad yw’r newidiadau a welwyd o ran cyfrif platennau gwaed yn glinigol arwyddocaol i unigolion, mae 
canfyddiadau astudiaethau carfan mawr a gynhaliwyd ar y boblogaeth yn tynnu sylw at gydberthynas 
bositif rhwng cyfrif platennau gwaed a risg gardiofasgwlaidd [88,89].
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Mae’r dystiolaeth a grynhoir yn yr adolygiad hwn yn dangos hefyd yr effaith a gaiff 
cartrefi oer ar gwsg a pherfformiad corfforol.

Mewn oedolion hŷn, mae’r canfyddiadau’n awgrymu y gall dod i gysylltiad â thymereddau oer 
waethygu problemau cysgu [78], yn ogystal â gwaethygu cyflyrau fel noctwria, sy’n amharu ar gwsg 
[77]. Cofnodwyd yr arsylwadau hyn mewn ystafelloedd gwely ar dymereddau o 10°C ac 13.2 ± 3.0°C – 
tymereddau sy’n sylweddol is na’r isafswm tymheredd a argymhellir, sef 18°C. Gwyddom fod cwsg yn 
un o benderfynyddion iechyd, llesiant ac ansawdd bywyd. O’r herwydd, mae cwsg gwael neu annigonol 
yn broblem ddifrifol i iechyd y cyhoedd, ac fe’i cysylltwyd yn y gorffennol â nifer o gyflyrau a chlefydau 
cronig megis diabetes math 2, clefyd cardiofasgwlaidd, gordewdra ac islder [90–92]. Ymddengys fod 
problemau sy’n amharu ar gwsg, fel noctwria, i’w gweld yn fwy mynych wrth i bobl heneiddio [93]. 
Fodd bynnag, mae’r rhan fwyaf o broblemau cysgu a welir ymhlith pobl hŷn yn adlewyrchu cyflyrau 
iechyd corfforol a meddyliol sy’n cydfodoli [94]. Felly, mae angen ymchwilio ymhellach i’r effaith a gaiff 
tymereddau oer ar gwsg mewn pobl hŷn sy’n dioddef cydafiachedd. Mewn poblogaeth gyffredinol o 
oedolion, dangosodd y canfyddiadau na cheir cysylltiad rhwng tymereddau oer dan do a phroblemau 
cysgu a hunanadroddir, er na farnwyd bod ansawdd y dystiolaeth hon yn dda [76]. Serch hynny, yn 
achos plant ac oedolion iach, efallai fod tymereddau oerach mewn ystafelloedd gwely (h.y. 18°C neu 
rywfaint yn oerach) yn amgenach er mwyn cael gwell cwsg ac mae tystiolaeth wedi dangos y gellir 
sicrhau cysur a chwsg da ar dymereddau is trwy ddefnyddio dillad gwely priodol [95,96].

Gall perfformiad corfforol ddirywio ar ôl dod i gysylltiad â thymereddau oer [68,79,80]. Mae 
perfformiad corfforol yn benderfynydd pwysig arall mewn perthynas ag ansawdd bywyd, yn enwedig 
i bobl hŷn [97]. Mae’n bosibl y bydd dod i gysylltiad â thymereddau oer dan do am amser maith yn 
effeithio ar allu pobl i afael mewn pethau – ac mewn pobl hŷn ac eiddil, gall hyn gynyddu’r risg o du 
dirywiad gwybyddol, anabledd, cyfnodau yn yr ysbyty a marwolaeth o bob math [98,99]. Efallai y 
gall tymereddau cynhesach dan do helpu i atal y canlyniadau iechyd negyddol hyn. Fodd bynnag, gan 
fod y dystiolaeth a gyflwynir yn yr adolygiad hwn yn gyfyngedig, gyda ddwy astudiaeth wedi mesur 
perfformiad corfforol y tu allan i’r cartref (mewn labordy a chanolfan adsefydlu), dylid cynnal rhagor o 
waith ymchwil i archwilio’r effaith a gaiff tymereddau oer dan do ar berfformiad corfforol, gan wneud 
hynny yng nghartrefi’r cyfranogwyr. 

Mae’r adolygiad hwn yn tynnu rhagor o sylw at y ffaith fod pobl hŷn yn agored i 
niwed yn sgil tymereddau oer yn eu cartrefi, sef rhywbeth a allai gynyddu eu risg o 
ddatblygu amrywiaeth eang o gyflyrau iechyd, ynghyd â gwaethygu unrhyw gyflwr 
sydd ganddynt yn barod.
Mae canfyddiadau’r adolygiad hwn yn cyflwyno tystiolaeth gyson bod tymereddau oer dan do yn gallu 
cynyddu pwysedd gwaed, sef ffactor risg y gellir ei addasu ar gyfer clefyd cardiofasgwlaidd (gweler 
adran 4.1 uchod). Yn ôl tystiolaeth, mae cysylltiad rhwng tymheredd oer dan do (h.y. islaw 18°C) a risg 
uwch o glefyd cardiofasgwlaidd, sef rhywbeth mae poblogaethau mewn oed yn dueddol o ddioddef 
ohono [100]. Dangosodd un astudiaeth yn yr adolygiad hwn fod pwysedd gwaed oedolion hŷn a 
menywod yn fwy sensitif i dymereddau oer dan do, o gymharu ag oedolion iau neu ddynion [69]. Un 
esboniad posibl yw’r ffaith fod màs cyhyrau oedolion hŷn a menywod yn llai na màs cyhyrau oedolion 
iau a dynion, a bod hynny’n arwain at gynhyrchu llai o wres metabolig ac yn eu gwneud yn fwy agored 
i niwed yn sgil oerni [69]. Serch hynny, darganfu gwaith ymchwil blaenorol fod menywod hŷn yn gallu 
rheoli tymheredd eu corff yn well na rhai grwpiau (dynion hŷn a dynion a menywod iau), a hynny 
oherwydd manteision metabolig a braster y corff [38]. Pryder ychwanegol i oedolion hŷn yw’r ffaith eu 
bod yn llai tebygol o deimlo’r oerni, ac o’r herwydd na fyddant o bosibl yn addasu eu hymddygiad yn 
unol â hynny, megis gwisgo ychwaneg o ddillad [69]. Ymhellach, mae’r tebygolrwydd o gael problemau 
cysgu a pherfformiad corfforol gwael yn fwy cyffredin ymhlith pobl hŷn (gweler adran 4.1 uchod) 
[93,97]. Er mwyn inni allu targedu ymyriadau i wella tai ac yn effeithiol, mae’n hollbwysig inni ddeall y 
peryglon sy’n wynebu isboblogaethau pobl hŷn.  
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Nifer cymharol fechan yn unig o astudiaethau a archwiliodd yr effaith ar iechyd 
anadlol ac iechyd hunanraddedig cyffredinol, ac roedd y dystiolaeth yn gymysg. 

Yn achos oedolion â COPD, awgryma’r canfyddiadau y bydd pobl yn wynebu risg uwch o ddioddef 
symptomau difrifol os dônt i gysylltiad â thymheredd oer o 18.2°C neu is yn eu cartref [74]. Mae hyn 
yn cyd-fynd â’r adolygiad llenyddiaeth systematig a gynhaliwyd gan PHE yn 2014, lle gwelwyd sgoriau 
gwell o ran symptomau anadlol ymhlith oedolion hŷn (65+ oed) â COPD a oedd wedi treulio mwy o 
ddyddiau gyda thymheredd eu hystafell fyw yn 21°C neu’n uwch (+9 awr) [7]. Eto i gyd, yn achos dwy 
astudiaeth a gynhwysir yn yr adolygiad cyfredol, ni ddaethant o hyd i gysylltiad rhwng tymereddau oer 
dan do a symptomau heintiau feirws mewn plant nac oedolion [75,76] – er, barnwyd mai ‘gweddol’ neu 
‘wael’ oedd ansawdd y dystiolaeth hon. Awgryma hyn y byddai’n fuddiol mynd i’r afael â rhagor o waith 
ymchwil yn y maes hwn. 

Ymhellach, cymysg oedd y dystiolaeth ynghylch effaith tymereddau oer dan do ar iechyd 
hunanraddedig cyffredinol. Gwelir bod dwy astudiaeth a gynhwysir yn yr adolygiad hwn yn cysylltu 
tymereddau oer â dirywiad mewn iechyd [81,83]. Mewn gwrthgyferbyniad, daeth astudiaeth arall 
a gynhwysir yn yr adolygiad hwn o hyd i gysylltiad bach ond arwyddocaol rhwng pob cynnydd o 1°C 
yn y tymheredd dan do (rhwng 7.5°C a 36.8°C) ac iechyd hunanraddedig gwael [82]. Mae yna sawl 
esboniad posibl am hyn, yn cynnwys canfyddiadau paradocsaidd un astudiaeth a ddangosodd y gallai 
tai annigonol, yn y gaeaf, beri i’r amgylchedd thermol dan do fynd naill ai’n rhy oer neu’n rhy gynnes 
ac y gallai’r ddau beth hyn esgor ar effeithiau iechyd niweidiol [101]. Ymhellach, efallai fod pobl ag 
iechyd hunanraddedig gwael wedi dewis cadw tymheredd eu cartref yn uchel, neu eu bod wedi cael eu 
cynghori i wneud hynny [82]. Mae angen cynnal rhagor o waith ymchwil yn ymwneud â thymereddau 
oer dan do ac iechyd hunanraddedig. 

4.2. Dehongli canfyddiadau’n ymwneud â gwybodaeth sy’n bodoli eisoes 
Nod yr adolygiad hwn yw crynhoi’r sylfaen dystiolaeth ynglŷn â’r cysylltiad rhwng cartrefi oer ac iechyd 
a llesiant. Mae’r dystiolaeth ynglŷn â’r risg i iechyd cardiofasgwlaidd yn sgil byw mewn amodau oer dan 
do yn cyd-fynd â’r dystiolaeth a gyfunwyd yn 2014 gan PHE, ac yn adeiladu arni, lle archwiliwyd ystod 
ehangach o ganlyniadau cardiofasgwlaidd, yn cynnwys pwysedd gwaed, ysgarthu sodiwm mewn wrin 
yn ystod y nos, annormaleddau electrocardiogram (a elwir hefyd yn ECG) a chyfrif platennau gwaed. 
Awgryma tystiolaeth sy’n deillio o adolygiad 2014 fod cartrefi oer yn gysylltiedig â gostyngiad mewn 
cysur thermol ac iechyd anadlol, ond daethpwyd o hyd i ganfyddiadau anghyson o ran newidiadau 
i BMI. Mae’r adolygiad hwn yn ychwanegu tystiolaeth yn ymwneud â chanlyniadau iechyd eraill, yn 
cynnwys yr effaith negyddol a gaiff tymereddau oer ar gwsg a pherfformiad corfforol, ynghyd â 
chanfyddiadau cymysg ar gyfer iechyd cyffredinol.

Hyd yn hyn, mae astudiaethau sy’n archwilio effeithiau cartrefi oer wedi canolbwyntio’n bennaf 
ar boblogaethau oedolion hŷn – a hynny, o bosibl, gan y gwyddom  fod oedolion hŷn yn agored i 
effeithiau tymereddau oer a chan fod rhai cyflyrau sy’n gysylltiedig â thymereddau oer yn amlycach 
mewn oedolion hŷn (e.e. noctwria). Mae nifer fechan o astudiaethau wedi archwilio effaith cartrefi 
oer ar unigolion â phroblemau iechyd cronig (n=3). Eto i gyd, mae canlyniadau’r astudiaethau hyn yn 
awgrymu bod pobl hŷn â COPD [25,74] a phobl ifanc â chyn-orbwysedd yn fwy agored i effeithiau 
tymereddau oer [70]. Gan mai nifer cyfyngedig o astudiaethau sy’n ymwneud â’r grŵp poblogaeth 
hwn, mae angen cynnal rhagor o waith ymchwil er mwyn deall yr effaith a gaiff tymereddau oer ar bobl 
â gwahanol gyflyrau iechyd sy’n bodoli eisoes.

Ymhellach, darganfu’r adolygiad fod nifer cyfyngedig o astudiaethau (n=4) wedi’u cynnal gyda phlant. 
Yn achos yr astudiaethau a oedd yn ymdrin â phlant, ni welwyd unrhyw berthynas rhwng tymheredd 
yr ystafell wely a heintiau anadlol [75], ond dangoswyd mai tymereddau islaw 12°C a oedd yn esgor 
ar yr effeithiau niweidiol mwyaf ar yr ysgyfaint ymhlith plant a ddioddefai o asthma [32]. Mae diffyg 
astudiaethau’n ymwneud â phlant yn dangos bod angen ymchwilio ymhellach i’r maes, yn enwedig i 
glefydau anadlol sy’n gyfrifol am y rhan fwyaf o farwolaethau ychwanegol ymhlith plant yn y gaeaf [6].
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Mae’r holl astudiaethau a gynhaliwyd hyd yn hyn (fel y’u nodir yn yr adolygiad hwn ac yn adolygiad 2014) 
wedi canolbwyntio ar y modd y caiff tymereddau oer mewn cartrefi eu cysylltu â chanlyniadau iechyd 
corfforol. Mewn cyferbyniad, ceir bylchau mawr o hyd mewn llenyddiaeth sy’n ymwneud â chanlyniadau 
iechyd a llesiant meddyliol. Mae ymchwil wedi dangos bod gwelliannau effeithlonrwydd ynni yn cael 
effaith gadarnhaol ar les seicolegol, cymdeithasol ac ariannol [102–104]. Fodd bynnag, byddai rhagor o 
ymchwil ar iechyd a llesiant pobl sy’n byw mewn cartrefi oer yn helpu i ymdrin â’r bwlch hwn. 

4.3. Goblygiadau o ran canllawiau ar drefn wresogi foddhaol 
Darganfu mwy na hanner (n=11) yr astudiaethau a gynhwyswyd yn yr adolygiad hwn fod yna gysylltiad 
rhwng effeithiau negyddol ar iechyd a thymereddau oer dan do islaw 18°C [68,70–75,77–80,83]; 18°C 
yw’r isafswm tymheredd y dylai’r boblogaeth gyffredinol wresogi eu tai yn ôl argymhelliad Sefydliad 
Iechyd y Byd (WHO) ac awdurdodau’r DU [6,7,12,13]. O blith yr astudiaethau hyn, archwiliodd wyth 
ohonynt yr effaith a gaiff tymereddau dan do o 15°C neu is [69,71–73,77–79,83]. Ymhellach, gwelir 
bod rhai astudiaethau (n=3) yn cysylltu gwell canlyniadau iechyd â thymereddau dan do sy’n uwch na 
23°C (sef y trothwy a argymhellir ar gyfer pobl hŷn yng Nghymru a’r Alban ar hyn o bryd), o gymharu 
â thymereddau islaw 18°C (10°C; 15°C; 16.67 ± 0.45°C) [70,78,79]. Darganfu un astudiaeth fod y 
tebygolrwydd o gofnodi iechyd hunanraddedig gwael yn cynyddu 1.7% am bob cynnydd o 1°C yn y 
tymheredd dan do (rhwng 7.5°C a 36.8°C), ar ôl ystyried ffactorau’r aelwyd [82]. Fodd bynnag, nid 
oedd yn amlwg pam oedd pobl ag iechyd hunanraddedig gwaeth yn dal i gadw tymheredd eu cartref 
yn uwch a chynigiwyd sawl rheswm, yn cynnwys dewis ac ymddygiad personol; cyngor gan weithwyr 
proffesiynol y dylent gadw’u cartref yn gynnes er lles eu hiechyd; a’r gwahaniaeth yn y math o 
ddeiliadaeth (megis tai cymdeithasol o gymharu â thai rhent preifat) [82].

Efallai y bydd cyngor iechyd y cyhoedd ynghylch isafswm tymheredd mewn cartrefi yn helpu i liniaru 
risgiau iechyd difrifol sy’n gysylltiedig â thymereddau oer dan do, yn enwedig ymhlith poblogaethau 
agored i niwed, fel oedolion hŷn. Yn ôl yr unig hapdreial rheoli a gynhwysir yn yr adolygiad hwn, 
gwelwyd bod rhoi cyfarwyddyd i oedolion hŷn ynghylch gwresogi eu hystafell fyw i 24oC 1 awr cyn 
iddynt godi wedi cynyddu tymheredd yr ystafell fyw 2.1oC ar gyfartaledd (o 14.1°C i 16.2°C), gan 
leihau’n sylweddol eu pwysedd gwaed systolig a diastolig bedair awr ar ôl iddynt godi [65]. Er na 
chyrhaeddwyd tymheredd o 24°C, fe wnaeth y cyfarwyddyd i wresogi cartrefi leihau pwysedd gwaed 
yn sylweddol [65]; awgryma hyn y gallai argymhellion yn ymwneud â thymheredd helpu i wella iechyd 
mewn poblogaethau targed a allai wynebu risg uwch o ddioddef canlyniadau gwael. Efallai hefyd y 
byddai’n werth ystyried ymyriadau amgen, fel deunydd inswleiddio thermol – sef rhywbeth sydd wedi 
dangos gwelliannau tebyg mewn pwysedd gwaed yn y bore [67]. Serch hynny, argymhellir y dylid deall 
yn well yr effaith a gaiff y cynnydd mewn costau byw, yn cynnwys y cynnydd mewn costau ynni, yn 
ychwanegol at gyflwyno gwelliannau i anheddau, oherwydd y cysylltiadau â thlodi tanwydd.

Mae’r dystiolaeth a grynhoir yn yr adolygiad hwn yn ymwneud â nifer gymharol fechan o astudiaethau 
heterogenaidd eu methodoleg, ac nid yw’r dystiolaeth yn ddigonol nac yn ddigon cryf i ddwyn 
casgliadau penodol nac i argymell newidiadau i’r cyngor cyfredol ar ganllawiau ynghylch trefn wresogi 
foddhaol ar gyfer aelwydydd Cymru. Ymhellach, wrth bennu argymhellion ynghylch tymheredd ar 
gyfer eiddo preswyl, mae nifer o gafeatau eraill i’w cael:

1. Dim ond i raddau cyfyngedig yr ystyrir ffactorau ymddygiadol yn y llenyddiaeth a nodir. 
Dim ond un astudiaeth yn yr adolygiad hwn a sylwodd ar newidiadau yn ymddygiad 
y meddianwyr o ganlyniad i dymereddau oer dan do – er enghraifft, addasu eu dillad 
mewn modd priodol [81]. Gallai ymddygiadau o’r fath effeithio ar y berthynas rhwng 
cysylltiad â thymereddau oer dan do ac iechyd.

2. Er bod canlyniadau’r rhan fwyaf o’r astudiaethau wedi cysylltu tymheredd o 18oC 
neu uwch â chanlyniadau iechyd gwell, aeth un astudiaeth ati i gymharu tymereddau 
islaw 18oC (14.35-17.92oC) â thymereddau uwchlaw 18oC, a gwelwyd mai canlyniadau 
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fymryn yn waeth yn unig a gafwyd yng nghyfrif platennau gwaed unigolion oedrannus 
ar dymereddau islaw 18oC [73]; nododd astudiaeth arall fod symptomau COPD wedi 
gwaethygu ar dymereddau islaw 18.2oC [74]. Awgryma’r canfyddiadau hyn y gallai ystod 
tymheredd “iach” gynnwys tymereddau rywfaint yn uwch ac yn is na’r trothwy 18oC.

3. Ceir diffyg tystiolaeth dda ar gyfer astudiaethau ymyrryd yn ymwneud ag anheddau, 
a hynny oherwydd cymhlethdod eu cynllun a’r anhawster o ran sicrhau cyllid. Ar ôl 
cynyddu’r capasiti gwresogi mewn tai â lefelau inswleiddio tebyg a adeiladwyd cyn 
y 1980au, darganfu hap-dreial rheoli a gynhaliwyd yn Seland Newydd yn 2008 fod 
tymereddau dan do wedi cynyddu’n sylweddol (o gymharu â’r grŵp rheoli; 17.8oC o 
gymharu â 15.1oC yn yr ystafell fyw; 16.3oC o gymharu ag 14.2oC yn yr ystafell wely [105]. 
Mae rhan helaeth o’r sylfaen dystiolaeth gyfredol yn dibynnu ar astudiaethau llai cadarn 
eu cynllun e.e. astudiaethau trawstoriadol ac astudiaethau carfan, lle na ellir archwilio’r 
achosiaeth.

4. Ar hyn o bryd, ni cheir trefn a gydnabyddir yn rhyngwladol ar gyfer mesur tymheredd. 
Gall mesur tymheredd yn yr amgylchedd dan do, yn enwedig mewn cartrefi, fod yn 
broblemus oherwydd nifer o ffactorau, yn cynnwys yr union fan lle mesurir y tymheredd, 
graddiant y tymheredd (llorweddol a fertigol), amlder y cofnodion, y tymheredd ar 
wahanol adegau o’r dydd, gweithgareddau domestig, y cyfeiriad mae’r tŷ yn ei wynebu 
(e.e. a yw’n wynebu’r gogledd ynteu’r de), tymheredd yr amgylchedd y tu allan ac 
amodau’r tywydd (e.e. cyfeiriad y gwynt, a yw’n heulog/yn glawio/yn bwrw eira).

5. Dylid cydbwyso’r argymhellion a wneir ynghylch tymheredd cartrefi â’r angen i leihau 
allyriadau aelwydydd er mwyn cyrraedd nodau hinsawdd uchelgeisiol y DU a’r byd. Ar y 
naill law, mae rhai ymyriadau effeithlonrwydd ynni yn y cartref sy’n anelu at wella tai ac 
iechyd (e.e. iechyd cyffredinol, iechyd anadlol ac iechyd meddwl) yn cyfrannu ar leihau 
targedau carbon; er, efallai y bydd angen buddsoddi’n helaeth mewn newidiadau mwy 
yn y stoc dai er mwyn cyrraedd y targed sero net (gweler Blwch 4) [106]. Ar y llaw arall, 
yn achos anheddau ynni-aneffeithlon, mae gwresogi tai i dymereddau uwch yn cynyddu 
allyriadau a hefyd yn cynyddu’r risgiau o du effeithiau newid hinsawdd ar iechyd yn 
yr hirdymor. Ymhellach, os caiff cartrefi eu gwresogi heb system awyru ddigonol, gall 
hyn waethygu cyflyrau anadlol [107]. Felly, mae’n bwysig ystyried yr effaith bosibl ar 
ffactorau fel ansawdd yr aer dan do.

6. Mae’r adolygiad llenyddiaeth systematig hwn wedi canolbwyntio’n bennaf ar y cysylltiad 
rhwng cartrefi oer ac iechyd a llesiant, ac ni chynhwyswyd astudiaethau’n ymwneud ag 
uchafswm trothwyon tymheredd dan do, sydd hefyd yn ffactor pwysig o ran iechyd y 
meddianwyr ac yn faes pwysig y dylid ei ystyried, yn enwedig yn wyneb newid hinsawdd.

7. Efallai na fydd yn effeithiol mynd ati i gyflwyno argymhellion ar gyfer isafswm 
tymheredd os na all aelwydydd gyrraedd targedau o’r fath oherwydd cyfyngiadau 
ariannol a newidiadau mewn ymddygiad; efallai y bydd hyn yn arbennig o wir o gofio’r 
cynnydd mewn tlodi tanwydd, y cynnydd mewn costau byw a’r cynnydd mewn prisiau 
ynni (gweler Blwch 4).

8. Dylai argymhellion ynghylch tymheredd gael eu hystyried yng nghyd-destun ffactorau 
eraill, yn cynnwys meddianwyr aelwydydd. Er enghraifft, mae’r Lullaby Trust [108] 
yn argymell y dylai babanod gysgu mewn ystafell ar dymheredd o 16-20°C er mwyn 
lleihau’r risg y byddant yn gorboethi, sef ffactor risg ar gyfer syndrom marwolaeth sydyn 
babanod (SIDS). 
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Blwch 4: Beth mae’r canfyddiadau hyn yn ei olygu i Gymru a ble mae’r bylchau mewn tystiolaeth?

Poblogaeth sy’n heneiddio – Gwelwyd bod pobl hŷn yn arbennig o agored i’r effeithiau sydd 
ynghlwm wrth fyw mewn cartrefi oerach. O gymharu â gwledydd eraill y DU, mae gan Gymru 
boblogaeth sy’n heneiddio, gydag oddeutu 21% o gyfanswm y boblogaeth dros 65 oed – ffigur y 
disgwylir iddo barhau i godi [121]. Felly, mae’n bwysig ymchwilio ymhellach i’r grŵp oedran hwn er 
mwyn gwella canlyniadau iechyd y boblogaeth.

Y cynnydd mewn costau byw a chyfraddau tlodi tanwydd – O gofio’r bylchau sydd i’w cael yn y 
llenyddiaeth gyfredol mewn perthynas â thlodi tanwydd, a’r cynnydd yn y gyfradd tlodi tanwydd 
(yr amcangyfrifir ei bod mor uchel â 45% o’r boblogaeth; gweler y cyd-destun ar gyfer Cymru 
ar dudalen 14), byddai’n fuddiol cynnal ymchwil yng Nghymru er mwyn deall sut mae pwysau 
ariannol yn effeithio ar y modd y defnyddiwn ynni, yn enwedig o ran y tymereddau mae pobl yn 
gwresogi eu tai.

Newid hinsawdd – Mae gan Gymru darged ‘Sero Net’ ar gyfer lleihau allyriadau carbon erbyn 
2050, yn unol â Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) (2015) [60]. Er bod modd i 
newidiadau mewn ymddygiad helpu i leihau faint o danwydd a ddefnyddiwn, mae’n hollbwysig inni 
adnewyddu hen dai er mwyn sicrhau eu bod yn cynnwys dulliau gwresogi, deunydd inswleiddio 
a systemau awyru effeithlon ac effeithiol, a hynny er mwyn gwella effeithlonrwydd thermol 
aelwydydd a lleihau allyriadau carbon [6]. Yn achos tai newydd (nad ydynt wedi’u hadeiladu eto), 
mae angen mynd ati ar frys i adolygu gofynion a deddfwriaethau’n ymwneud â chynllunio a rheoli 
adeiladu, fel y gellir ystyried i ba gyfeiriad y dylai anheddau ei wynebu [19] a faint o ddeunydd 
inswleiddio sydd ei angen ar gyfer y patrymau tywydd a’r hinsawdd y rhagwelir a ddaw i’n rhan yn 
ystod y deg mlynedd ar hugain nesaf. Mae angen cynnal rhagor o ymchwil er mwyn deall pryderon 
pobl ynghylch newid hinsawdd, effeithiau newid hinsawdd a chamau gweithredu’n ymwneud â 
newid hinsawdd. 

 

4.4 Bylchau yn y dystiolaeth ddiweddar (2014-2022)
Ni ddaeth yr adolygiad hwn o hyd i unrhyw dystiolaeth yn ymwneud â’r canlynol:

• Astudiaethau’n archwilio’r cysylltiad rhwng tymereddau oer dan do ar y naill law a 
chanlyniadau iechyd a llesiant meddyliol ar y llaw arall.

• Astudiaethau’n archwilio’r berthynas rhwng cartrefi oer ac eiddilwch: clefyd Alzheimer, 
syrthio, mynd i’r ysbyty, yr amser a dreulir yn adfer ac ati. Mae’r rhan fwyaf o’r dystiolaeth sy’n 
bodoli eisoes yn cysylltu eiddilwch â marwolaethau ychwanegol yn y gaeaf yn hytrach nag â 
chartrefi oer yn benodol.

• Astudiaethau’n archwilio’r effaith hirdymor a gaiff tymereddau oer dan do ar iechyd a llesiant; 
astudiaethau’n ymwneud â pha mor hir mae angen bod mewn cysylltiad â thymereddau oer 
dan do cyn i hynny arwain at salwch.

Daeth yr adolygiad o hyd i dystiolaeth gyfyngedig yn ymwneud â’r canlynol:

• Astudiaethau’n ymwneud â phlant. Daeth astudiaethau’n ymwneud â’r boblogaeth hon o hyd i 
ganlyniadau cymysg.

• Astudiaethau’n archwilio canlyniadau iechyd yn ymwneud â ffactorau cyd-destunol ehangach, 
megis tlodi tanwydd neu dai o ansawdd gwael (e.e. anheddau yn y DU sy’n cynnwys Perygl 
Categori 1 o dan y System Mesur Iechyd a Diogelwch ar gyfer Tai [109]), a allai waethygu 
effeithiau tymereddau oer dan do ar iechyd a llesiant.
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• Trothwyon tymheredd penodol ar gyfer iechyd a llesiant cyffredinol mewn gwahanol 
boblogaethau. Yn yr adolygiad cyfredol, roedd y tymereddau y daeth pobl i gysylltiad â nhw, 
neu’r trothwyon a astudiwyd, yn amrywio’n fawr o astudiaeth i astudiaeth. 

4.5 Cryfderau a chyfyngiadau’r adolygiad
Mae yna sawl cryfder yn perthyn i’r adolygiad hwn. Roedd y dull systematig a ddefnyddiwyd yn 
cynnwys amrywiaeth eang o dermau chwilio a defnyddiwyd amrywiaeth o gronfeydd data. Aeth 
dau adolygydd ati’n annibynnol i benderfynu ar yr astudiaethau y dylid eu cynnwys yn yr adolygiad a 
datryswyd unrhyw wrthdaro, gan leihau’r risg a gwallau. Yn achos yr holl astudiaethau a gynhwyswyd, 
roedd yn ofynnol iddynt fod wedi cofnodi’r tymereddau trwy ddefnyddio dull mesur gwrthrychol, 
gan gyfyngu ar ragfarn mewn perthynas â thymereddau ymddangosiadol. Ymhellach, fe wnaeth yr 
adolygiad hwn ymestyn y meini prawf cynnwys a ddefnyddiwyd yn adolygiad llenyddiaeth systematig 
PHE a gynhaliwyd yn 2014 trwy gynnwys canlyniadau cymdeithasol, astudiaethau sy’n defnyddio data 
eilaidd ac astudiaethau ymyrryd, a defnyddiwyd chwiliad mwy penodol, gyda chyngor gan un a oedd yn 
arbenigo mewn dulliau ymchwilio, er mwyn helpu i ddod o hyd i astudiaethau perthnasol tra’n lleihau 
nifer yr astudiaethau amherthnasol.

Fodd bynnag, dylid cydnabod bod nifer o gyfyngiadau’n perthyn i’r adolygiad. Cynhaliwyd yr adolygiad 
hwn mewn modd systematig, ond o dan gyfyngiadau amser. Felly, dim ond nifer gyfyngedig o 
gronfeydd data (n=7) y chwiliwyd trwyddynt, ac efallai na ddaethpwyd o hyd i rai papurau o ganlyniad 
i’r strategaeth chwilio. Fodd bynnag, seiliwyd y strategaeth ar y strategaethau hynny a ddefnyddiwyd 
mewn adolygiadau blaenorol. Cyfyngwyd yr adolygiad hwn i astudiaethau a gyhoeddwyd yn y Saesneg, 
ac efallai fod hyn wedi arwain at beidio â chynnwys astudiaethau a gyfrannodd at y sylfaen dystiolaeth. 
Fodd bynnag, mae’n bosibl na fyddai astudiaethau o’r fath wedi’u cynnal mewn gwledydd â hinsoddau 
tebyg i hinsawdd y DU. Ymhellach, fe wnaeth yr adolygiad hwn eithrio astudiaethau nad aethant ati 
i gofnodi tymereddau, felly mae’n bosibl bod astudiaethau a fesurodd ganlyniadau perthnasol eraill 
wedi cael eu heithrio, a hefyd eithriwyd astudiaethau a oedd yn gwbl ansoddol eu natur. Mae yna nifer 
o gyfyngiadau’n perthyn i’r astudiaethau a gynhwyswyd yn yr adolygiad hwn, gyda’r rhan fwyaf o’r 
cyfyngiadau hyn yn ymwneud â chynllun yr astudiaeth; cyflwynir y rhain yn Nhablau 6-10 ac Adran 3.6.
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5. Argymhellion ar gyfer ymchwil yn y dyfodol  
 
 
 

Ar sail yr adolygiad hwn, argymhellir y dylai gwaith ymchwil yn y dyfodol 
geisio gwneud y canlynol:

Datblygu tystiolaeth ar gyfer helpu i ddiffinio argymhellion ynghylch 
trothwyon tymheredd penodol mewn aelwydydd, er budd iechyd. 

Mae’r adolygiad cyfredol yn ychwanegu at y sylfaen dystiolaeth parthed y berthynas 
rhwng cartrefi oer ac iechyd gwaeth. Fodd bynnag, mae’r dystiolaeth y gellid ei 
defnyddio i bennu argymhellion ynghylch trothwyon tymheredd braidd yn gyfyngedig 
oherwydd yr amrywiaeth eang o dymereddau a archwiliwyd. Felly, mae angen gwneud 
rhagor o waith ymchwil a all gyflwyno tystiolaeth ynghylch canlyniadau iechyd a llesiant 
ar dymereddau penodol er mwyn helpu i lywio polisïau ac arferion gorau.  

Cyfuno mesuriadau tymheredd â threiddgarwch ansoddol sy’n ymchwilio i 
effeithiau tymereddau oer dan do.  

Mae angen gwaith ymchwil sy’n cyfuno mesuriadau tymheredd gwrthrychol â gwaith 
ymchwil ansoddol (megis cyfweliadau) er mwyn cael gwybodaeth drylwyr am brofiadau 
pobl o fyw mewn cartrefi oer. Hefyd, mae angen cael gwell dealltwriaeth o’r ffactorau 
a all roi pobl mewn perygl o fyw mewn cartrefi oer, a’r effaith a gaiff hyn ar iechyd a 
llesiant yr aelwyd.

Deall yn well sut mae byw mewn cartrefi oer yn effeithio ar iechyd a 
llesiant meddyliol. 

Ceir bylchau mawr yn y llenyddiaeth sy’n ymwneud ag effaith tymereddau oer dan do 
ar iechyd a llesiant, ac mae angen cynnal rhagor o ymchwil trwy ddefnyddio dulliau 
a ddilyswyd. Mae’r dystiolaeth gyfyngedig sydd ar gael yn awgrymu y gall ymyriadau 
ar gyfer gwella cynhesrwydd ac effeithlonrwydd ynni mewn cartrefi gael effaith 
gadarnhaol ar lefelau iechyd meddwl a gorbryder a chanlyniadau cymdeithasol, yn 
cynnwys ynysigrwydd ac unigrwydd, ac y gall dod i gysylltiad â thymereddau oer 
waethygu problemau iechyd meddwl sy’n bodoli eisoes a chynyddu’r risg o ddatblygu 
amrywiaeth o broblemau iechyd meddwl.
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Archwilio’r cysyniad sydd ynghlwm wrth ‘gysur thermol’, yn cynnwys 
ymddygiad y meddianwyr, a pha un a yw’r ymddygiad hwnnw yn 
gysylltiedig ag iechyd a llesiant. 

Caiff bodlonrwydd unigolion â thymheredd yr amgylchedd, a gysylltir yn anorfod ag 
iechyd, ei ddiffinio fel cysur thermol. Awgrymir bod cysur thermol yn ffactor pwysig 
mewn canlyniadau iechyd meddwl, canlyniadau llesiant a chanlyniadau cymdeithasol. 
Mewn amgylcheddau oer, gellir sicrhau cysur thermol trwy gyfrwng ffynhonnell wres 
a hefyd trwy newid ymddygiad y meddianwyr, megis newid lefel eu gweithgarwch a 
newid y dillad a wisgant. Nid oes llawer o astudiaethau’n ymchwilio i’r pwnc hwn, ac 
mae angen rhagor o waith ymchwil a fydd yn mynd ati i archwilio cysur thermol ochr yn 
ochr â chanlyniadau iechyd corfforol a meddyliol a chanlyniadau llesiant. 

Parhau i gynnal ymchwil mewn isboblogaethau y pennir eu bod yn 
arbennig o agored i dymereddau oer dan do. 

Gwelir bod pobl hŷn a phobl sy’n dioddef o rai cyflyrau iechyd cronig fel COPD yn 
agored i niwed yn sgil tymereddau oer dan do (gweler Adran 4.1). Fodd bynnag, erys 
bylchau yn y dystiolaeth ar gyfer yr isboblogaethau hyn, megis y cysylltiadau rhwng 
cartrefi oer, eiddilwch ac anafiadau. Ymhellach, ceir bylchau mawr yn y dystiolaeth 
ar gyfer grwpiau eraill yn y boblogaeth, megis plant neu’r rhai sy’n byw mewn tlodi 
tanwydd.

Archwilio cynhesrwydd tai yng nghyd-destun materion ehangach, megis 
y cynnydd mewn costau byw a thlodi tanwydd, gweithio o bell a newid 
hinsawdd.  

Mae Cymru yn wynebu sawl her, megis newid hinsawdd, y cynnydd mewn tlodi tanwydd 
a chostau byw, y ffaith nad yw pobl yn gallu fforddio tai o ansawdd da, a gweithio o bell 
yn dilyn y pandemig COVID-19. Mae’r ffactorau hyn i gyd yn bwysig o ran penderfynu 
a fydd cartrefi’n cael eu cadw’n ddigon cynnes. Byddai ymchwil bellach ar y pwnc hwn 
yn elwa ar ddefnyddio dull mwy cyfannol, gan gydnabod penderfynyddion ehangach 
iechyd ac amryfal ddylanwadau ecolegol-gymdeithasol, yn cynnwys ffactorau unigol, 
cymdeithasol ac amgylcheddol.

Archwilio’r effeithiau hirdymor ar iechyd a llesiant yn sgil dod i gysylltiad â 
thymereddau oer dan do, a pha mor hir mae angen bod mewn cysylltiad â 
thymereddau oer dan do cyn i hynny arwain at salwch. 

Hyd yn hyn, mae’r rhan fwyaf o’r astudiaethau yr aethpwyd i’r afael â nhw yn 
astudiaethau carfan/trawstoriadol arsylwadol y mae nifer o gyfyngiadau’n perthyn 
iddynt (gweler 3.6 Cyfyngiadau sy’n perthyn i’r astudiaethau). Byddai astudiaethau 
hydredol yn adeiladu ar y dystiolaeth sy’n bodoli eisoes ac efallai y byddent yn gwella 
dealltwriaeth o’r berthynas rhwng achos ac effaith.
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6. Casgliadau

Nod yr adolygiad hwn oedd ymestyn ac adeiladu ar yr wybodaeth a gyflwynwyd  
mewn adolygiad llenyddiaeth systematig blaenorol a gynhaliwyd gan PHE yn 2014, trwy  
nodi ac arfarnu tystiolaeth ynghylch y cysylltiad rhwng tymereddau oer mewn cartrefi ar y naill 
law ac iechyd a llesiant ar y llaw arall. Mae’r dystiolaeth a nodir yn y fan hon yn dangos y gall dod 
i gysylltiad â thymheredd oer dan do gael effaith negyddol ar amrywiaeth eang o fesurau iechyd, 
yn cynnwys rhai’n ymwneud ag iechyd cardiofasgwlaidd ac anadlol, cwsg, perfformiad corfforol ac 
iechyd cyffredinol. Mae’n cynnig gwell dealltwriaeth o’r cysylltiad rhwng tymheredd oer dan do ac 
iechyd cardiofasgwlaidd megis llwybr posibl at glefyd cardiofasgwlaidd, yn benodol felly ffactorau 
risg yn cynnwys pwysedd gwaed uwch ac annormaleddau electrocardiogram (a elwir hefyd yn 
ECG). Serch hynny, roedd y newidiadau ffisiolegol a welwyd mewn pwysedd gwaed yn amrywio o 
astudiaeth i astudiaeth. Mae angen cynnal rhagor o waith ymchwil i’r effeithiau iechyd posibl sy’n 
perthyn i newidiadau o’r fath, yn cynnwys y cysylltiad rhwng tymheredd dan do a’r risg o glefyd 
cardiofasgwlaidd.

Yn achos rhai o’r cyflyrau iechyd a astudiwyd, megis noctwria, tynnodd y canfyddiadau sylw at y ffaith fod 
pobl hŷn yn agored i niwed yn eu sgil, gan fod y cyflyrau hyn ar eu hamlycaf ymhlith grwpiau oedran hŷn. 
Ymhellach, ymddengys fod rhai effeithiau, megis cynnydd mewn pwysedd gwaed oherwydd tymheredd 
oer dan do, yn waeth ymhlith oedolion hŷn o gymharu ag oedolion iau. Mae pobl â phroblemau iechyd 
cronig hefyd yn dioddef effaith niweidiol, er enghraifft dywedodd cleifion â COPD fod eu symptomau 
wedi gwaethygu ar ôl dod i gysylltiad â thymheredd o 18.2°C neu is yn eu cartrefi. Fodd bynnag, 
oherwydd nifer cyfyngedig yr astudiaethau, mae angen cynnal rhagor o waith ymchwil er mwyn deall pa 
dymereddau penodol a allai amddiffyn pobl â chyflyrau gwahanol. Yn achos oedolion a phlant iach, ni 
welwyd perthynas arwyddocaol rhwng tymheredd oer a symptomau heintiau feirws.

Fe wnaeth mwy na hanner yr astudiaethau a gynhwyswyd yn yr adolygiad ymchwilio i effeithiau iechyd 
o dan drothwy tymheredd penodol, sef 18°C neu is, ond roedd y rhain yn cynnwys ystod o dymereddau 
a amrywiai o 10°C i 17.9°C. Awgryma hyn fod yr isafswm tymheredd o 18°C, sef y tymheredd a argymhellir 
ar hyn o bryd gan Sefydliad Iechyd y Byd ac awdurdodau’r DU ar gyfer gwresogi cartrefi’r boblogaeth 
gyffredinol, yn ddiogel i iechyd. Oherwydd heterogenedd yr astudiaethau (methodolegau, poblogaethau, 
dulliau mesur cysylltiad a dulliau mesur canlyniadau), ni cheir tystiolaeth ddigon cryf ar hyn o bryd i ddwyn 
casgliadau pendant ynglŷn â chanllawiau ar drefniadau gwresogi boddhaol; er, ceir tystiolaeth gyson fod 
tymereddau islaw 18°C yn gallu bod yn niweidiol i iechyd. Mae angen rhagor o waith ymchwil mewn sawl 
maes.

Trafodwyd eisoes y bylchau ymchwil a nodir yn yr adolygiad hwn a’r cyfleoedd i gynnal rhagor o 
waith ymchwil (gweler Adrannau 4.4 a 5). Mae’r ffaith na cheir digon o waith ymchwil o ansawdd 
da’n ymwneud â chartrefi oer a’u heffaith ar iechyd a llesiant yn tynnu sylw at yr angen am ychwaneg 
o fuddsoddi a chymorth fel y gellir cynnal astudiaethau cadarn. Dyma rai meysydd pwysig ar gyfer 
gwaith ymchwil pellach, fel y gellir helpu i bennu addasrwydd trefn wresogi foddhaol yng Nghymru:

• Yr effaith a gaiff tymereddau oer dan do ar iechyd a llesiant meddyliol; ynysigrwydd ac 
unigrwydd; a phenderfynyddion ehangach iechyd, megis cyrhaeddiad addysgol;

• Trothwyon tymheredd penodol lle dechreuir cael effaith ar iechyd;

• Dylanwad ffactorau cyd-destunol, megis y cynnydd mewn costau byw a thlodi tanwydd, 
gweithio o bell, newid hinsawdd, a’r tymereddau mae aelwydydd yn llwyddo i’w cyrraedd.

Yn gyffredinol, mae’r adolygiad hwn wedi ymestyn ac adeiladu ar waith ymchwil blaenorol yn ymwneud 
â thymereddau oer dan do ac iechyd trwy ddwyn ynghyd ganfyddiadau amryfal astudiaethau, ac mae 
wedi helpu i osod y llwyfan ar gyfer rhagor o waith ymchwil yn y maes hwn.
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8. Geirfa 
    

TermTerm DiffiniadDiffiniad

Cartref oer
Cartrefi nad ydynt yn cyrraedd yr isafswm tymheredd dan do a argymhellir, 
sef 18°C. Dyma’r tymheredd a bennwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) ym 
1987 [17]

COVID-19
Mae clefyd coronafeirws yn glefyd heintus a achosir gan SARS-CoV-2 
(coronafeirws syndrom anadlol acíwt difrifol 2) ac mae wedi arwain at 
bandemig byd-eang parhaus ers 2020 [110]

Marwolaethau 
ychwanegol yn y 
gaeaf

Y nifer o farwolaethau sy’n digwydd yn ystod y gaeaf (Rhagfyr-Mawrth) o 
gymharu â’r nifer gyfartalog o farwolaethau sy’n digwydd yn y misoedd 
blaenorol (Awst-Tachwedd) a’r misoedd canlynol (Ebrill-Gorffennaf) [4]

Incwm gwario gros 
aelwydydd

Y swm o arian y gall unigolion yn y sector aelwydydd ei wario neu ei gynilo ar 
ôl mesurau dosbarthu incwm [111]

Annedd Strwythur gwirioneddol yr adeilad e.e. tŷ neu fflat [112

Tlodi tanwydd

Fe’i diffinnir yn fwyaf cyffredin yn ôl diffiniad Brenda Boardman, sef 
aelwydydd nad oes modd iddynt gael gwasanaethau ynni ar lefel ddigonol, yn 
enwedig gwres, am 10% o’u hincwm [48]

Yng Nghymru, diffinnir tlodi tanwydd fel aelwydydd sy’n gorfod gwario mwy 
na 10% o’u hincwm ar gynnal trefn wresogi foddhaol (Tabl 1, tudalen 7) [12]

Yn Lloegr, caiff tlodi tanwydd ei fesur trwy ddefnyddio’r dangosydd Incwm Isel 
Effeithlonrwydd Ynni Isel (LILEE). Ystyrir bod aelwydydd mewn tlodi tanwydd 
(a) os ydynt yn byw mewn eiddo â sgôr effeithlonrwydd ynni o Fand D neu is; 
(b) ar ôl iddynt wario’r swm gofynnol i wresogi eu cartref, mae’r incwm sydd 
ganddynt ar ôl islaw’r ffin tlodi [11]

Iechyd
Iechyd, yn ôl diffiniad yr WHO, yw “llesiant corfforol, meddyliol a 
chymdeithasol cyflawn, nid yn unig oherwydd absenoldeb clefyd neu 
eiddilwch.” [113]

Cartref
Y strwythur cymdeithasol, diwylliannol ac economaidd a sefydlir gan y 
meddiannydd/meddianwyr [112]

Lleithder Cynnwys lleithder yr aer [114]

Aelwyd incwm isel
Aelwyd a chanddi incwm sy’n llai na 60% o incwm cymedrig aelwydydd y DU 
cyn costau tai, fel y’i cyhoeddir yn flynyddol yn yr adroddiad Aelwydydd Islaw 
Incwm Cyfartalog [54]

Noctwria Deffro mwy nag unwaith yn ystod y nos i wneud dŵr

Amser a gymerir i 
syrthio i gysgu   

Yr amser a gymerir i bobl syrthio i gysgu ar ôl diffodd y goleuadau

Cysur thermol
Bodlonrwydd â thymheredd yr amgylchedd, a gysylltir yn anorfod ag iechyd 
[19]
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Tŷ Clwydian, 
Parc Technoleg Wrecsam, 
Wrecsam
LL13 7YP

 
@IechydCyhoeddus

https://icc.gig.cymru/

https://twitter.com/IechydCyhoeddus
https://icc.gig.cymru/

	_Hlk115162764

