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Crynodeb Gweithredol 

Cynhaliwyd yr Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd (AEI) hwn i gefnogi 
Iechyd Cyhoeddus Cymru i asesu’r cyfleoedd a’r risgiau sy’n gysylltiedig â 
defnyddio Deallusrwydd Artiffisial (AI) mewn rhaglenni sgrinio, ac i sicrhau 
bod y gweithrediad yn cyd-fynd â’i gyfrifoldeb i wella iechyd y boblogaeth a 
lleihau anghydraddoldebau. 

Mae’r AEI yn nodi’r goblygiadau posibl o ran iechyd, llesiant a thegwch o 
ddefnyddio AI mewn rhaglenni sgrinio iechyd y cyhoedd. Mae’r asesiad 
yn ystyried y cyfleoedd a’r risgiau sy’n gysylltiedig â defnyddio AI mewn 
gwasanaethau fel canser y fron, canser ceg y groth, a sgrinio am ganser yr 
ysgyfaint. Mae’r AEI yn nodi, er bod AI yn cynnig potensial sylweddol i wella 
cywirdeb diagnostig, effeithlonrwydd a chanfod cynnar, ei fod hefyd yn 
codi effeithiau pwysig o ran moeseg, tegwch a llywodraethu data. Cynigir 
argymhellion i arwain gweithrediad teg ac effeithiol.
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Deallusrwydd Artiffisial ac iechyd y cyhoedd
Mae deallusrwydd artiffisial (AI) yn benderfynydd iechyd digidol a gellir ei ddiffinio fel term 
cyffredinol ar gyfer ystod o dechnolegau sy’n seiliedig ar algorithmau sy’n datrys tasgau cymhleth 
trwy gyflawni swyddogaethau a oedd yn gofyn am feddwl dynol o’r blaen (1). Mae penderfyniadau 
a wneir gan ddefnyddio AI naill ai’n gwbl awtomataidd, neu gan gynnwys bod dynol.

Mae gan AI botensial sylweddol ym maes iechyd y cyhoedd drwy alluogi canfod clefydau’n 
gynnar, gwella darpariaeth gofal iechyd, gwella gwneud penderfyniadau, a phersonoli 
triniaethau i ddiwallu anghenion penodol unigolion (2,3). Mae’n cyfeirio at gymhwyso technegau 
cyfrifiadurol uwch, fel dysgu peirianyddol, prosesu ieithoedd a dadansoddeg ragfynegol i wella 
canlyniadau iechyd y cyhoedd.  

Fodd bynnag, mae technolegau newydd fel deallusrwydd artiffisial hefyd yn cyflwyno effeithiau 
a heriau negyddol posibl fel rhagfarn a phryderon o ran preifatrwydd (4), a’r risg o waethygu 
anghydraddoldebau iechyd, er enghraifft drwy’r gagendor digidol (5), sydd wedi’i nodi fel maes 
ymchwil blaenoriaeth gan sawl rhanddeiliad. Gall heriau fel hyn fod yn berthnasol i iechyd y 
cyhoedd yn hytrach na gwasanaethau gofal iechyd cyffredinol, o ystyried bod gweithgareddau 
iechyd y cyhoedd yn canolbwyntio ar lefel y boblogaeth, yn hytrach na’r unigolyn (6). 

Mae sawl ffordd y mae iechyd y cyhoedd yn rhyngwladol wedi integreiddio’r defnydd o AI: 

1.	 Gwyliadwriaeth o glefydau a rhagfynegi brigiadau o achosion, gan gynnwys modelu: 
Gall AI ddadansoddi data o wahanol ffynonellau, megis cofnodion iechyd, cyfryngau 
cymdeithasol, setiau data presennol, i ganfod a rhagweld brigiadau o achosion o glefydau. 
Er enghraifft, gall algorithmau nodi patrymau yn lledaeniad clefydau heintus fel y ffliw neu 
COVID-19, gan alluogi ymateb cyflym gan weithwyr iechyd y cyhoedd proffesiynol, neu 
gellir defnyddio modelu i lywio polisi (6–8). 

2.	 Ymyriadau hybu iechyd ac ymddygiadol, megis cynlluniau triniaeth personol a 
dadansoddi ymddygiadau iechyd: Gall AI helpu gyda theilwra ymyriadau iechyd y cyhoedd 
i boblogaethau penodol, neu hyd yn oed unigolion. Er enghraifft, negeseuon atgoffa ar 
gyfer brechiadau, cyngor iechyd yn seiliedig ar ffactorau ffordd o fyw, ymgyrchoedd wedi’u 
targedu ar gyfer grwpiau risg a thelefeddygaeth (9,10). Gallai AI o dan y categori hwn hefyd 
wella mynediad at wasanaethau o bosibl. 

3.	 Cymorth diagnostig: Gall modelau dysgu peirianyddol ddadansoddi delweddau meddygol 
(fel pelydrau-X, sganiau MRI, a sganiau CT) ac adnabod anomaleddau a allai ddangos 
cyflyrau fel canser, niwmonia, neu doresgyrn (11). 

Gall yr holl ddefnyddiau hyn o AI gael effaith gadarnhaol neu negyddol wirioneddol 
neu bosibl ar degwch ac anghydraddoldebau iechyd. Er enghraifft, gall deallusrwydd 
artiffisial helpu i nodi a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd drwy ddadansoddi data 
ar draws gwahanol grwpiau demograffig, gan sicrhau bod mentrau iechyd y cyhoedd yn 
cyrraedd poblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol ac sydd wedi’u teilwra 
i’w hanghenion penodol (6,12). Fodd bynnag, gall hyn o bosibl gynyddu anghydraddoldebau 
hefyd. Er enghraifft, drwy gynyddu’r ‘gagendor digidol’ (5), gan ddibynnu ar algorithmau a allai 
gyflwyno rhagfarn gan nad yw data sydd ar gael yn cael eu darparu o bosibl ar gyfer grwpiau 
lleiafrifol sy’n arwain at dangynrychiolaeth (12), gweithdrefnau gwneud penderfyniadau 
annheg(6) a cholli cysylltiad dynol ac ymddiriedaeth (13).
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Nod
Mae’r mudiad AI o fewn gwasanaethau sgrinio iechyd y cyhoedd yn ennill momentwm, 
nid yn unig trwy ddelweddau radiograffeg, ond mewn sawl cam ar hyd y llwybr sgrinio. Er 
enghraifft, helpu i nodi unigolion a allai gael budd o sgrinio, cefnogi prosesau galw/galw yn ôl, 
a chynorthwyo gyda dehongli delweddau neu brofion diagnostig eraill. Gall hefyd gynorthwyo 
gwneud penderfyniadau diagnostig a helpu i nodi cleifion sydd angen eu hatgyfeirio ymlaen 
i gael triniaeth, gan ddarparu cyfleoedd i wella effeithlonrwydd, cysondeb ac ymyrraeth 
gynharach ar draws y llwybr.

Nod yr Asesiad o’r Effaith ar Iechyd (AEI) hwn yw ystyried a oes gan ddefnyddio AI mewn 
gwasanaethau sgrinio iechyd y cyhoedd y potensial i liniaru neu waethygu annhegwch 
iechyd mewn ymarfer iechyd y cyhoedd yng Nghymru. Mae bwlch yn y dystiolaeth bresennol 
sy’n dangos effeithiau cadarnhaol a negyddol posibl defnyddio AI mewn polisïau, gwasanaethau 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd ar iechyd, llesiant ac annhegwch.

Beth yw Asesu’r Effaith ar Iechyd?
Fel y’i harferir gan Uned Gymorth Asesu Effaith ar Iechyd Cymru (UGAEIC), mae AEI yn 
broses systematig a hyblyg sy’n nodi effeithiau cadarnhaol ac anfwriadol negyddol polisi, 
rhaglen neu gynllun. Mae hefyd yn caniatáu nodi dosbarthiad yr effeithiau hynny ar draws 
gwahanol grwpiau o fewn y boblogaeth (14).  

Cynhaliwyd AEI cyflym i nodi ac ystyried yr effeithiau, gan ganolbwyntio ar y canlynol:  

•	 Nodi effeithiau posibl ar iechyd (cadarnhaol a negyddol anfwriadol). 

•	 Nodi poblogaethau y gellid effeithio arnynt yn anghymesur.  

•	 Darparu argymhellion a chamau gweithredu awgrymedig i lunwyr polisi a 
rhanddeiliaid ar optimeiddio’r defnydd o AI mewn ffordd sy’n sicrhau’r manteision 
iechyd mwyaf posibl ac yn lleihau niwed gymaint â phosibl.

Mapio tystiolaeth: Adolygiad o lenyddiaeth academaidd, llenyddiaeth lwyd, a pholisïau ar 
ddefnyddio AI mewn gwasanaethau sgrinio iechyd y cyhoedd..

Ymgysylltu â Rhanddeiliaid: Gwahoddwyd rhanddeiliaid allweddol i gymryd rhan mewn 
cyfweliadau 1:1 i gasglu mewnwelediadau arbenigol ar yr effeithiau posibl ar iechyd. 
Mae’r dull cyfranogol hwn yn allweddol i AEI o ansawdd uchel ac mae ganddo’r gwerth 
ychwanegol o gael mewnwelediad gan unigolion allweddol yn y maes i sicrhau bod modd 
manteisio i’r eithaf ar unrhyw effeithiau cadarnhaol posibl, a bod canlyniadau negyddol 
anfwriadol yn cael eu lliniaru. 

Mae rhagor o fanylion am y dulliau i’w gweld yn Atodiad 1.



7Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, 
llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Cynulleidfa
Gall y papur a’r dystiolaeth hon gael eu defnyddio gan y Gwasanaethau Sgrinio fel man cychwyn 
wrth ystyried defnyddio AI yn eu meysydd ymarfer, gan adeiladu ar y canfyddiadau i sicrhau eu 
bod yn gyfredol, yn benodol i’r cyd-destun ac yn benodol i’r boblogaeth..

Sgrinio iechyd y cyhoedd yng Nghymru
Ar hyn o bryd mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn darparu’r rhaglenni sgrinio cenedlaethol canlynol: 

Bron Brawf Cymru - Gwahoddir menywod sydd rhwng 50 a 70 oed 
sy’n byw yng Nghymru ac wedi cofrestru gyda Meddyg Teulu i gael 
mamogram (pelydr-X o’r bronnau) bob tair blynedd.  

Sgrinio Coluddion Cymru - Cynigir pecynnau profi gartref i unigolion 
rhwng 50 a 74 oed i ganfod arwyddion cynnar o ganser y coluddyn. 

Sgrinio Serfigol Cymru - Gwahoddir menywod 25 i 64 oed i gael sgrinio 
serfigol bob tair i bum mlynedd i ganfod canser ceg y groth yn gynnar. ​

Sgrinio Smotyn Gwaed Newydd-anedig Cymru - Sgrinio smotyn 
gwaed newydd-anedig yw cymryd sampl fach o waed o sawdl y babi, ar 
bumed diwrnod bywyd y babi.  

Sgrinio Clyw Babanod Cymru - Cynigir profion clyw i bob baban yn 
fuan ar ôl eu geni i nodi amhariad ar eu clyw yn gynnar.

Sgrinio Llygaid Diabetig Cymru - Cynigir archwiliadau llygaid 
blynyddol i unigolion sy’n cael diagnosis o ddiabetes i ganfod 
retinopathi diabetig.

Rhaglen Cymru ar gyfer Sgrinio Anewrysm Aortig yn yr Abdomen - 
Gwahoddir dynion 65 oed i gael sgan uwchsain i ganfod chwydd yn yr 
aorta.

Sgrinio Cyn Geni Cymru - Cynigir profion sgrinio cyn geni i fenywod 
sy’n feichiog yn ystod eu beichiogrwydd.



8Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, 
llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Mae amrywiad yn y nifer sy’n manteisio ar y cynnig sgrinio yng Nghymru oherwydd sawl rheswm, 
gan gynnwys:

•	 Amrywiadau daearyddol yn y nifer sy’n cael eu sgrinio ar lefel y bwrdd iechyd a’r awdurdod 
lleol

•	 Roedd y bobl a oedd yn byw yn y cymunedau mwyaf difreintiedig yng Nghymru yn 
llai tebygol o fanteisio ar eu cynnig sgrinio, o’u cymharu â’r rhai oedd yn byw yn y 
cymunedau lleiaf difreintiedig.

•	 Roedd grwpiau oedran iau yn llai tebygol o fanteisio ar eu cynnig sgrinio na phobl 
mewn grwpiau oedran hŷn

•	 Ar gyfer rhaglenni sy’n gwahodd pob rhywedd i gymryd rhan mewn sgrinio, mae 
annhegwch yn y nifer sy’n manteisio ar y cynnig sgrinio. Mae dynion yn llai tebygol o 
fanteisio ar eu cynnig na menywod, er bod y bwlch annhegwch yn fach

•	 Ar gyfer rhaglenni lle mae pobl yn cael eu gwahodd fwy nag unwaith, mae pobl sydd wedi 
mynychu o’r blaen yn fwy tebygol o ymateb i wahoddiadau dilynol (15).   
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Canlyniadau
Effeithiau ar grwpiau poblogaeth:

Y boblogaeth gyfan (16–18; cyfweliadau):  Cadarnhaol

Gwell effeithlonrwydd ar draws gwasanaethau, er enghraifft graddio delweddau’n fwy amserol, 
cynnydd yn y nifer sy’n cymryd rhan, amseroedd ymateb gwell gan gleifion, a llai o ganlyniadau 
positif anghywir.

Oedolion hŷn (18,19; cyfweliadau): Negyddol  

Mae unigolion 65 oed a hŷn yn llai tebygol o ryngweithio ag offer sgrinio digidol, yn aml 
oherwydd eu bod yn anghyfarwydd â rhyngwynebau neu ddiffyg ymddiriedaeth mewn gwneud 
penderfyniadau awtomataidd. Arweiniodd llai o lythrennedd digidol at allgáu, pryder, a 
thanddefnyddio’r gwasanaethau sydd ar gael.

Lleiafrifoedd ethnig a chymunedau mudol (19–25; cyfweliadau):  
Negyddol  

Roedd tuedd algorithmig a thangynrychiolaeth mewn setiau data hyfforddi yn lleihau cywirdeb sgrinio. 
Gwnaeth rhwystrau iaith a diffyg cyfathrebu sy’n briodol yn ddiwylliannol greu allgáu. Gall pryderon 
ynghylch gwyliadwriaeth a chamddefnyddio data leihau ymgysylltiad, ac ati. Gall cymunedau digartref a 
sipsiwn hefyd gael eu heithrio o algorithmau a modelau oherwydd diffyg data.

Pobl sy’n byw mewn ardaloedd gwledig ac anghysbell (19,26–29;  
cyfweliadau):  Cadarnhaol a Negyddol  

Roedd AI yn cynnig cyrhaeddiad gwell trwy offer datganoledig i’r rhai sy’n byw mewn ardaloedd 
gwledig. Fodd bynnag, mae seilwaith digidol cyfyngedig mewn ardaloedd anghysbell wedi 
achosi/neu’n debygol o gyfrannu at argaeledd anghyson gwasanaethau. Roedd nifer annigonol 
o bobl mewn poblogaethau mewn ardaloedd gwledig â mynediad gwael i’r rhyngrwyd yn cael eu 
sgrinio, fel y’i amilnellwyd mewn rhai astudiaethau ..

Poblogaethau sydd wedi’u hallgáu’n ddigidol a grwpiau llythrennedd  
iechyd isel (19,30): Negyddol 

Ni allai pobl â chymhwysedd technolegol cyfyngedig ddehongli allbynnau AI ac roeddent yn brin 
o hyder i weithredu ar argymhellion a gynhyrchwyd gan AI. Mewn rhai achosion, arweiniodd hyn 
at fethu apwyntiadau dilynol neu wrthod ymgysylltu.

Gweithlu gofal iechyd (20,21,25,98; cyfweliadau):   
Cadarnhaol a Negyddol 

Pryder ynghylch diogelu swyddi a hyder mewn canlyniadau. Fodd bynnag, mae cydnabyddiaeth 
bod gan AI y potensial i wella diagnosteg a lleihau amser aros sy’n lleihau straen ar staff gofal 
iechyd.
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Effaith a nodwyd ar benderfynyddion allweddol

Penderfynydd Effeithiau Cadarnhaol Effeithiau Negyddol

Ymddygiadol •	 Gall gwahoddiadau personol ac amserlenni sgrinio sy’n 
cael eu sbarduno gan AI gynyddu’r nifer sy’n cael eu sgrinio 
(31–33).

•	 Gall ymyriadau technolegol wedi’u gwella gan AI gynyddu 
cyfraddau cyfranogiad ymhlith carfannau amrywiol drwy 
gynnig offer ymgysylltu wedi’u teilwra’n ddiwylliannol ac 
sy’n hygyrch yn ieithyddol (34)

•	 Arweiniodd amheuaeth ddigidol at wrthwynebiad i ymgysylltu 
â gwasanaethau dan arweiniad AI, yn enwedig ymhlith oedolion 
hŷn a’r rhai nad ydynt yn gyfarwydd â thechnoleg (34).

•	 Roedd pryderon ynghylch diffyg ymwneud gan fodau 
dynol yn rhwystro cyfranogiad, yn enwedig ymhlith 
poblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol 
a phoblogaethau amrywiol eu diwylliant (25,35).

•	 Datgysylltiad a ysgogwyd gan ymddygiad pan gyflwynwyd 
offer AI heb ymgysylltiad blaenorol â’r gymuned na 
defnyddwyr. Mae angen dilysu offer AI yn dda (19). 

Economaidd •	 Gwellodd AI gost-effeithlonrwydd trwy leihau llwyth 
gwaith staff, oedi wrth frysbennu cleifion, ac atgyfeiriadau 
diangen (25,27,29,36–49). 

•	 Galluogodd AI symud tasgau, gan leihau costau’r gweithlu 
(28,50).

•	 Roedd canfod cynharach a alluogwyd gan AI yn cefnogi 
arbedion hirdymor trwy leihau cost trin clefydau sydd 
mewn cam hwyr (17,28). 

•	 Roedd costau gweithredu cychwynnol uchel, gan gynnwys 
trwyddedu, seilwaith, a phrosiectau dilysu, ac ati, yn peri 
rhwystrau sylweddol (19,34,35,50,51). Gallai’r costau hyn 
waethygu anghydraddoldebau o ran adnoddau rhwng 
systemau iechyd (19,34,44,51).

•	 Roedd costau parhaus sy’n gysylltiedig â chynnal a chadw, 
ailhyfforddi, a diweddaru modelau yn anghynaliadwy mewn 
rhai lleoliadau (17,34).

Gwasanaethau 
Gofal Iechyd

•	 Galluogodd AI frysbennu a diagnosis cyflymach a mwy 
cywir (17,40,52–65).

•	 Gwnaeth wella amseroedd prosesu diagnostig, 
lleihau canlyniadau negatif anghywir, a chynyddu 
capasiti mewn ardaloedd lle mae prinder clinigwyr 
(29,36,40,41,45,47,49,66,67). 

•	 Lleihaodd teleiechyd wedi’i alluogi gan AI rwystrau 
daearyddol a systemig i gael mynediad at wasanaethau 
mewn ardaloedd anghysbell (46,68). 

•	 Roedd systemau AI tameidiog neu wedi’u hintegreiddio’n 
wael yn tarfu ar lwybrau clinigol, a gallant greu oedi neu 
feichiau ychwanegol (25,69).

•	 Gall allbynnau anghyson a gwallau algorithmig arwain at 
ddilyniannau ac atgyfeiriadau diangen (35,70).

•	 Potensial ar gyfer gostyngiad mewn hyder clinigwyr ac 
ansawdd gwasanaeth pan fyddai systemau AI yn cael eu 
defnyddio heb brofion na hyfforddiant digonol (19,34).



11Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Penderfynydd Effeithiau Cadarnhaol Effeithiau Negyddol

Macro-
economaidd

•	 Cynorthwyodd AI ailddosbarthu’r gweithlu drwy 
awtomeiddio tasgau fel graddio a blaenoriaethu 
delweddau, gan ryddhau arbenigwyr ar gyfer achosion 
cymhleth (17,49,59). 

•	 Gwnaeth effeithlonrwydd y gweithlu ac ailddyrannu amser 
clinigol gefnogi’r gallu i dyfu’r gwasanaethu yn unol â’r 
anghenion (20,25,29,31,69,71–73). 

•	 Caniataodd AI ailddosbarthu llafur mewn meysydd nad 
ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol (Yeh et al., 2021; 
Zhu et al., 2023).

 

Iechyd 
Meddwl a 
Llesiant 

•	 Roedd proses gyflymach o gael canlyniadau sgrinio drwy 
AI yn lleihau pryder ac ansicrwydd ymhlith defnyddwyr y 
gwasanaethau (17,34,51). 

•	 Arweiniodd gwell eglurder a chysondeb mewn gwybodaeth 
ddiagnostig a gynhyrchwyd gan AI at well sicrwydd 
seicolegol a hyder mewn canlyniadau profion (29,59).

•	 Gwelliannau mewn rheolaeth ganfyddedig dros iechyd 
oherwydd adborth amser real a llwybrau dan arweiniad AI 
(17). 

•	 Gofid seicolegol o ganlyniadau positif anghywir a 
chanlyniadau amwys a gynhyrchwyd gan AI (21,23,76). 

•	 Achosodd canlyniadau positif anghywir a gwneud 
penderfyniadau amhersonol ofid emosiynol, yn enwedig 
ymhlith poblogaethau nad ydynt yn gyfarwydd ag iechyd 
digidol (17,19,21).

•	 Nodwyd straen meddyliol pan gyflwynwyd penderfyniadau AI 
heb esboniad na thrafodaeth gan bobl (19,34).

•	 Gallai aelodau staff brofi diffygiad oherwydd straen newydd 
yn sgil defnyddio AI (cyfweliadau)

Cymdeithasol 
a Chymunedol

•	 Cafodd offer AI a gyd-gynlluniwyd gyda rhanddeiliaid 
cymunedol well derbyniad a nifer uwch yn eu defnyddio 
(24,28,67).

•	 Roedd diffyg ymgynghori â’r gymuned, rhwystrau iaith, ac 
offer amhriodol yn ddiwylliannol yn tanseilio ymgysylltu â 
grwpiau mudol a lleiafrifol (19–21,24).

•	 Teimladau o orfodaeth a dadrymuso pan gyflwynwyd offer AI 
heb addysg na deialog gyhoeddus briodol (19,34). 
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Mae’r themâu canlynol yn deillio o grynhoi cychwynnol o ganfyddiadau ac wedi’u mapio yn ôl meysydd allweddol fel a ganlyn: -

Hygyrchedd	 Tegwch

Iechyd, Llesiant a Chymuned	 Effeithlonrwydd Gwasanaethau a’r Gweithlu

Economaidd a Chynaliadwyedd	 Ymddiriedaeth, Derbynioldeb a Phryder Moesegol 

Thema Effeithiau Cadarnhaol Effeithiau Negyddol

Accessibility •	 Gwellodd technolegau AI fynediad at wasanaethau 
sgrinio mewn ardaloedd gwledig, anghysbell, ac 
ardaloedd nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n 
ddigonol drwy deleiechyd wedi’i alluogi gan AI, sgrinio 
symudol â chymorth AI, a brysbennu gofal sylfaenol 
wedi’i alluogi gan AI (17,26–29,46,68,77–79).

Equity •	 Profodd AI yn effeithiol wrth hwyluso sgrinio haenedig, 
yn seiliedig ar risg ar gyfer poblogaethau ag angen 
uchel, gan fod o fudd i boblogaethau risg uchel a 
phoblogaethau â nifer annigonol yn cael eu sgrinio 
(17,29,77) 

•	 Roedd tuedd algorithmig yn amlwg pan hyfforddwyd 
AI ar boblogaethau anghynrychioliadol, gan effeithio’n 
arbennig ar leiafrifoedd ethnig, mudwyr, a’r rhai â 
chyflyrau prin (19,21,24,25). 

•	 Roedd iaith, rhwystrau diwylliannol, a diffyg tryloywder 
mewn rhesymeg AI yn lleihau ymddiriedaeth a 
chyfranogiad mewn rhai cymunedau (cyfweliadau).

•	 Ehangodd y gwahaniaethau rhwng y rhanbarthau 
â chapasiti deallusrwydd artiffisial a’r rhai hebddo; 
mabwysiadodd ardaloedd â llawer o adnoddau 
ddeallusrwydd artiffisial yn gyflymach, gan gynyddu 
anghydraddoldebau (Aswathy a Sumathi, 2025; Hu et al., 
2024; Omega Boro a Nandi, 2023; cyfweliadau).
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Thema Effeithiau Cadarnhaol Effeithiau Negyddol

Iechyd, 
Llesiant a 
Chymuned

•	 Cyfrannodd deallusrwydd artiffisial at well llesiant 
ymhlith defnyddwyr drwy leihau oedi wrth dderbyn 
canlyniadau a gwella eglurder o ran llwybrau diagnosis 
(43,49,81,82).

•	 Roedd prosesu canlyniadau cyflymach a gwybodaeth 
ddiagnostig gliriach, yn enwedig mewn sgrinio canser 
y fron a chanser ceg y groth, yn helpu i leihau pryder a 
gwella llesiant meddyliol ymhlith cleifion (34,51,59).

•	 Cynyddodd canlyniadau positif anghywir a chanlyniadau AI 
anesboniadwy neu amwys straen seicolegol, ansicrwydd 
a diffyg ymddiriedaeth, yn enwedig pan nad oeddent yn 
cyd-fynd â chyfathrebu priodol neu esboniad gan berson 
(17,19,21,23,83). 

•	 Arweiniodd diffyg cefnogaeth neu ryngweithio gan bobl yn 
ystod y broses sgrinio at anghysur emosiynol a theimladau 
o ddieithrwch, yn enwedig ymhlith oedolion hŷn (19,50). 

•	 Adroddodd cleifion am ofid pan ddarparwyd allbynnau AI 
heb gwnsela clinigol neu gyngor gan glinigwyr a oedd yn 
gwrth-ddweud ei gilydd (21,59,76).   

•	 Roedd penderfyniadau AI a oedd wedi’u cyfathrebu’n 
wael yn gysylltiedig â mwy o bryder oherwydd iechyd a llai 
o ymddiriedaeth yn y system (19). 

•	 Llai o bobl yn defnyddio sgrinio dan arweiniad AI ymhlith 
poblogaethau sy’n anghyfarwydd â systemau AI neu sy’n 
amheus ohonynt (24).  

Effeithlonrwydd 
Gwasanaethau 
a’r Gweithlu

•	 Roedd brysbennu AI yn caniatáu nodi achosion risg 
uchel yn gyflymach, yn enwedig mewn sgrinio am 
lygaid diabetig a chanser yr ysgyfaint (29,40,58). 

•	 Gwnaeth AI optimeiddio’r llif gwaith trwy wella 
cyflymder diagnostig, lleihau tasgau â llaw a brysbennu 
cleifion yn fwy cywir (40,44,58,59,84–86). 

•	 Rhyddhaodd AI amser i glinigwyr ganolbwyntio ar 
wneud penderfyniadau cymhleth trwy awtomeiddio 
tasgau ailadroddus (17,49). 

•	 Mae achosion o orddiagnosis a phrofion dilynol diangen 
oherwydd systemau AI heb eu graddnodi wedi cael eu 
hadrodd (35,59). 

•	 Mynegodd gweithwyr gofal iechyd bryderon ynghylch colli 
sgiliau, diogelwch swyddi, rolau aneglur pan fu AI yn gyfrifol 
am dasgau diagnostig neu sgrinio, a gwrthwynebiad, yn 
enwedig mewn gwasanaethau dan bwysau (21,25,34,40). 

•	 Achosodd diffyg hyfforddiant penodol o ran AI 
ddrwgdeimlad rhwng staff a thechnoleg (cyfweliadau). 

Economaidd a 
Chynaliadwyedd

•	 Dangosodd AI gost-effeithiolrwydd drwy leihau 
apwyntiadau dilynol, gweithdrefnau diangen, a’r galw 
am arbenigwyr (17,28,29,87,88) 

•	 Nodwyd costau sefydlu cychwynnol uchel (seilwaith, 
hyfforddiant, trwyddedu) fel rhwystrau mawr i’w 
fabwysiadu mewn rhanbarthau incwm is (19,34,51). 

Ymddiriedaeth, 
Derbynioldeb 
a Phryderon 
Moesegol

•	 Nododd astudiaethau lle cafodd offer AI eu cyd-gynllunio 
neu roeddent yn cyd-fynd ag esboniadau gan bobl fwy o 
ymddiriedaeth ar ran y cyhoedd a chlinigwyr (24,28).

•	 Mae diffyg esboniadwyedd, gwneud penderfyniadau 
“blwch du”, ac ychydig iawn o gyfranogiad gan glinigwyr 
yn lleihau ymddiriedaeth y cyhoedd (19,21,24,25). 



14Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, 
llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Argymhellion a meysydd ar gyfer ymchwil yn y dyfodol

Llywodraethu da, diffiniadau clir a dealltwriaeth: 
	� Y boblogaeth gyfan
	� Cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol
	� Grwpiau sydd wedi’u heithrio’n ddigidol

Dylai trefniadau llywodraethu cadarn fod yn sail i bob defnydd o AI mewn gwasanaethau sgrinio. 
Dylai hyn gynnwys atebolrwydd clir, prosesau gwneud penderfyniadau tryloyw, a mesurau 
diogelwch cryf o ran cydsyniad, diogelu data, a diogelwch. Mae angen rhoi sylw i feithrin hyder 
ymhlith cymunedau a allai fod â phryderon cynyddol ynghylch gwyliadwriaeth, camddefnyddio 
data, neu ddiffyg rheolaeth. Mae cyfathrebu clir ynghylch sut mae data’n cael ei ddefnyddio a’i 
ddiogelu yn hanfodol er mwyn cynnal ymddiriedaeth ar draws y boblogaeth gyfan (cyfweliadau).

Hyrwyddo tryloywder o ran algorithmau ac esboniadwyedd clinigol: 
	� Oedolion hŷn
	� Pobl â llythrennedd digidol neu iechyd isel
	� Cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol

Dylai canlyniadau sgrinio a gynhyrchir neu a gefnogir gan AI gael eu cyflwyno ynghyd ag esboniadau 
clir a hygyrch gan glinigwyr. Mae hyn yn arbennig o bwysig i oedolion hŷn a phobl â llythrennedd 
digidol neu iechyd is, a allai fel arall brofi pryder, dryswch neu ddiffyg ymddiriedaeth. Gall darparu 
esboniadau sy’n briodol yn ddiwylliannol ac yn ieithyddol hefyd gefnogi ymgysylltiad a gwneud 
penderfyniadau ar sail gwybodaeth ymhlith cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol (19,24,28,29). 

Sicrhau data hyfforddi amrywiol a chynrychioliadol:  
	� Cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol
	� Pobl â chyflyrau prin
	� Pobl heb gartref sefydlog

Dylid hyfforddi a dilysu modelau AI gan ddefnyddio data sy’n adlewyrchu amrywiaeth 
ddemograffig, glinigol a daearyddol poblogaeth Cymru. Mae methu â chynnwys grwpiau heb 
gynrychiolaeth ddigonol yn peri risg o gywirdeb gwaeth a chanlyniadau annheg i gymunedau 
lleiafrifoedd ethnig a phoblogaethau  eraill a ymyleiddiwyd, gan gynnwys y rhai sydd yn aml ar 
goll o setiau data arferol. Mae mynd i’r afael â’r bylchau hyn yn hanfodol i atal AI rhag atgyfnerthu 
anghydraddoldebau iechyd presennol (21,24,25,89,90).

Mabwysiadu fframweithiau/systemau penderfynu dynol-AI hybrid: 
	� Y boblogaeth gyfan
	� Oedolion hŷn
	� Pobl ag anghenion iechyd cymhleth

Dylid defnyddio AI i gefnogi barn broffesiynol o fewn llwybrau sgrinio, yn hytrach na’i disodli. Mae 
cadw goruchwyliaeth gan glinigwyr yn arbennig o bwysig i unigolion a allai fod yn llai cyfforddus â 
phenderfyniadau’n cael eu gwneud yn awtomataidd, fel oedolion hŷn, ac i’r rhai ag ymgyflwyniadau 
cymhleth neu annodweddiadol. Gall modelau hybrid helpu i gadw ymddiriedaeth, diogelu ansawdd 
gofal, a sicrhau bod canlyniadau sgrinio’n cael eu huwchgyfeirio a’u trafod yn briodol (17,21,25). 
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Ymgorffori cyd-ddylunio ac ymgysylltu â chymunedau: 
	� Cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol
	� Pobl sy’n byw mewn ardaloedd difreintiedig
	� Cymunedau gwledig ac anghysbell

Dylai cymunedau a defnyddwyr gwasanaethau fod yn rhan o ddylunio, profi a gwerthuso offer 
sgrinio sy’n cael eu galluogi gan AI. Gall dulliau cyd-ddylunio helpu i sicrhau bod systemau’n 
briodol yn ddiwylliannol, yn hygyrch, ac yn ymatebol i anghenion gwahanol grwpiau. Mae hyn yn 
arbennig o bwysig i gymunedau sydd yn hanesyddol wedi profi nifer is o bobl sy’n cael eu sgrinio 
(28,39,67; interviews).

Gwella llythrennedd digidol ac iechyd: 
	� Oedolion hŷn
	� Poblogaethau sydd wedi’u hallgáu’n ddigidol
	� Pobl â llythrennedd iechyd isel

Dylid datblygu cefnogaeth dargedig i helpu unigolion i ddeall ac ymgysylltu â phrosesau sgrinio a 
gefnogir gan AI. Gall hyn gynnwys deunyddiau gwybodaeth wedi’u teilwra, llwybrau amgen nad 
ydynt yn ddigidol, apwyntiadau â chymorth, neu gefnogaeth yn y gymuned (30,43).    

Ariannu seilwaith digidol yn deg: 
	� Pobl sy’n byw mewn ardaloedd gwledig ac anghysbell
	� Pobl sy’n byw mewn cymunedau difreintiedig

Mae cysylltedd gwael a mynediad cyfyngedig at wasanaethau digidol mewn ardaloedd gwledig, 
anghysbell a difreintiedig yn peryglu gwaethygu anghydraddoldebau daearyddol ac economaidd-
gymdeithasol. Mae angen cyllid wedi’i dargedu a chynllunio seilwaith i sicrhau bod AI yn cyfrannu 
at well mynediad (28,29).

Mandadu gwerthuso a rheoleiddio parhaus: 
	� Y boblogaeth gyfan

Dylai systemau AI gael eu monitro, eu harchwilio a’u rhoi ar waith yn ôl-weithredol yn barhaus 
i nodi niwed anfwriadol ac effeithiau gwahanol ar draws grwpiau poblogaeth. Mae hyn yn 
cynnwys monitro cywirdeb, nifer y bobl sy’n cael eu gweld, a chanlyniadau yn ôl oedran, 
ethnigrwydd, amddifadedd a daearyddiaeth (17,19,23,70,83,91–97).  

Cefnogi addasu’r gweithlu: 
	� Y gweithlu gofal iechyd

Cynnig hyfforddiant, amddiffyn rolau, a datblygiad proffesiynol i staff i liniaru risgiau o ran 
dadleoli ac i gynnal morâl (20,21,25,98). 

Mae angen ymchwil bellach i edrych ar effeithiau ehangach posibl defnyddio AI mewn gofal 
iechyd ar iechyd, llesiant a thegwch, o safbwynt y penderfynyddion ehangach iechyd, er 
mwyn deall effeithiau holistaidd yn y tymor byr, canolig a hir. Dylai hyn gynnwys ymchwil 
gyda gwahanol grwpiau poblogaeth.
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Cyfyngiadau
•	 Cynhaliwyd yr AEI cyflym hwn o fewn amserlen gyfyngedig ac roedd yn dibynnu ar 

adolygiad cyflym o lenyddiaeth academaidd, lwyd a pholisi, ochr yn ochr â nifer gyfyngedig 
o gyfweliadau â rhanddeiliaid. Felly, dylid dehongli’r canfyddiadau fel rhai dangosol yn 
hytrach na rhai pendant. Efallai bod natur gyflym yr AEI wedi arwain at beidio â nodi na 
chynnwys rhywfaint o dystiolaeth berthnasol, yn enwedig gwerthusiadau newydd neu rai 
heb eu cyhoeddi o AI mewn sgrinio.

•	 O ystyried cyfyngiadau’r dystiolaeth sydd ar gael, nid oedd dadansoddiad ar lefel 
rhaglenni sgrinio unigol yn ymarferol. Mae llawer o’r llenyddiaeth bresennol yn archwilio 
cymwysiadau AI mewn sgrinio yn gyffredinol, yn hytrach na darparu gwerthusiadau penodol 
i raglenni sy’n berthnasol i dirwedd sgrinio Cymru. O ganlyniad, mae’r asesiad yn tynnu ar 
fewnwelediadau thematig a thrawsbynciol ehangach yn hytrach nag effeithiau manwl ar 
lefel y rhaglen.

•	 Darparodd ymgysylltiad rhanddeiliaid fewnwelediad arbenigol gwerthfawr, ond roedd 
y cyfranogiad yn gyfyngedig i nifer fach o unigolion, ac efallai nad yw’r safbwyntiau a 
gasglwyd yn cynrychioli’n llawn yr holl grwpiau proffesiynol, defnyddwyr gwasanaeth, neu 
gymunedau yr effeithir arnynt gan ddefnyddio AI mewn sgrinio.

•	 Yn olaf, mae technolegau AI a’u cymhwyso mewn sgrinio iechyd y cyhoedd yn esblygu’n 
gyflym. O’r herwydd, gall rhai canfyddiadau a risgiau a nodwyd yn yr AEI hwn newid wrth 
i dechnolegau aeddfedu, fframweithiau rheoleiddio ddatblygu, a phrofiad gweithredu 
gynyddu. Felly bydd gwerthuso parhaus ac asesu ailadroddus yn hanfodol.



17Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, 
llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Casgliad 

Mae’r AEI Cyflym hwn yn nodi bod gan ddefnyddio AI mewn rhaglenni sgrinio iechyd 
y cyhoedd y potensial i ddarparu manteision sylweddol ar gyfer iechyd y boblogaeth, 
effeithlonrwydd gwasanaethau a chanfod clefydau’n gynnar. Wrth edrych o safbwynt 
penderfynyddion ehangach iechyd, mae tystiolaeth yn awgrymu y gall deallusrwydd 
artiffisial wella cywirdeb diagnostig, lleihau amseroedd aros, optimeiddio capasiti’r 
gweithlu, a chefnogi dulliau sgrinio mwy targedig, sy’n seiliedig ar risg. Mae gan AI y 
potensial i wella mynediad at wasanaethau sgrinio, yn enwedig mewn gwasanaethau y mae 
galw mawr amdanynt ac ardaloedd daearyddol anghysbell.

Fodd bynnag, mae’r asesiad hefyd yn tynnu sylw at risgiau sylweddol i degwch iechyd, 
ymddiriedaeth a llesiant os cyflwynir deallusrwydd artiffisial heb lywodraethu cadarn, 
tryloywder ac ymgysylltiad cymunedol. Gall tuedd algorithmig, allgáu digidol, a diffyg 
goruchwyliaeth gan bobl waethygu’r anghydraddoldebau presennol, yn enwedig i oedolion 
hŷn, cymunedau lleiafrifoedd ethnig a mudol, pobl â llythrennedd digidol neu iechyd isel, 
a’r rhai sy’n byw mewn ardaloedd difreintiedig neu heb ddigon o wasanaethau digidol. Mae 
pryderon ynghylch dad-ddynoli gofal, llywodraethu data, ac effeithiau ar y gweithlu yn 
pwysleisio ymhellach yr angen am weithredu gofalus a moesegol.

At ei gilydd, mae’r AEI hwn yn dod i’r casgliad y dylid ystyried AI fel offeryn galluogi yn 
hytrach na’i fod yn cymryd lle barn ddynol o fewn rhaglenni sgrinio iechyd y cyhoedd. 
Mae modelau dynol-AI hybrid, wedi’u hategu gan lywodraethu cryf, data cynrychioliadol, 
goruchwyliaeth gan glinigwyr, ac ymgysylltiad ystyrlon â chymunedau a’r gweithlu, yn 
hanfodol i wneud y mwyaf o’r buddion wrth leihau niwed. Bydd mynd i’r afael â bylchau yn y 
seilwaith digidol, buddsoddi mewn llythrennedd digidol ac iechyd, ac ymgorffori monitro a 
gwerthuso parhaus yn hanfodol i sicrhau bod mabwysiadu AI mewn gwasanaethau sgrinio yn 
cyfrannu at ganlyniadau iechyd gwell heb ehangu’r anghydraddoldebau presennol.
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Atodiad 1: Methodoleg

Adolygiad llenyddiaeth
Nod yr adolygiad tystiolaeth oedd ateb y cwestiwn ymchwil canlynol: ‘‘Beth yw effaith defnyddio 
deallusrwydd artiffisial mewn gwasanaethau sgrinio iechyd y cyhoedd ar iechyd, llesiant a 
thegwch?’.

Defnyddiwyd PubMed i nodi llenyddiaeth academaidd a defnyddiwyd Google a gwefannau 
sefydliadau perthnasol i nodi’r llenyddiaeth lwyd. 

Dyma oedd y llinyn chwilio a ddefnyddiwyd yn PubMed:

(deallusrwydd artiffisial[Teitl/Crynodeb]) A (sgrinio* XXX[Teitl/Crynodeb]) A ((iechyd[Teitl/Crynodeb]) NEU 
(llesiant[Teitl/Crynodeb]) NEU (anghydraddoldeb[Teitl/Crynodeb]) NEU (tegwch[Teitl/Crynodeb]) NEU 
(anghydraddoldebau[Teitl/Crynodeb]) NEU (cydraddoldeb[Teitl/Crynodeb]) NEU (llesiant[Teitl/Crynodeb]).

Cafodd yr holl astudiaethau a nodwyd drwy chwiliad eu sgrinio yn ôl teitl a chrynodeb gan ddau 
aelod o’r tîm AEI yn erbyn y meini prawf canlynol:

•	 Cyhoeddwyd rhwng Ionawr 2015 ac Ionawr 2025 

•	 Cyhoeddwyd yn Saesneg

•	 Testun llawn ar gael

•	 Nid protocolau, mae angen i bapurau gynnwys canfyddiadau

•	 Canolbwyntio ar raglenni sgrinio sy’n berthnasol i raglenni a gynhelir gan Iechyd Cyhoeddus 
Cymru (cyn geni, smotyn gwaed newydd-anedig, clyw babanod, llygaid diabetig, serfigol, y 
fron, y coluddyn, AAA).

Ar ôl i bob dyblygiad gael ei ddileu hefyd, sgriniwyd testun llawn yr holl dystiolaeth a oedd yn 
weddill i sicrhau bod effeithiau ar iechyd, llesiant neu degwch wedi’u hamlinellu a’u tystiolaethu. 
Yna tynnwyd data perthnasol o’r rhestr derfynol o dystiolaeth a gynhwyswyd i dabl echdynnu 
data yn Excel.

*	 Golygwyd hwn ar gyfer pob chwiliad i ddangos pob math o raglen Sgrinio a gynhelir gan 
Iechyd Cyhoeddus Cymru.



19Effaith defnyddio Deallusrwydd Artiffisial mewn Rhaglenni Sgrinio Iechyd y Cyhoedd yng Nghymru ar iechyd, llesiant a thegwch: Asesiad Cyflym o’r Effaith ar Iechyd

Gwirio

Sgrinio

Cymhwysedd

Wedi’u 
cynnwys

Cofnodion a Nodwyd drwy Gronfa Ddata 
Academaidd PubMed: (n= 145)

Papurau Academaidd a Chrynhowyd drwy Ddull 
Pelen Eira: (n = 5)

Cofnodion a Nodwyd drwy  
Google, Google Scholar, Ffynonellau Tystiolaeth y 
Rhwydwaith Tystiolaeth Iechyd, Storfa Sefydliadol 

Sefydliad Iechyd y Byd ar gyfer Rhannu Gwybodaeth 
(IRIS), Tystiolaeth Systemau Iechyd, Llyfrgell Sefydliad 

Iechyd y Byd (WHOLIS), OECD (iLibrary)

(n= 1,345)

Erthyglau 
testun llawn 

wedi’u cynnwys 
ar ôl cael eu 
hasesu am 

gymhwysedd  
(n =1345)

Cofnodion wedi’u Heithrio 
(n = 1211) 

Ni chyflawnodd y meini prawf 
cynnwys naill ai o ran dyluniad 

yr astudiaeth neu beidio â 
chanolbwyntio ar raglenni sgrinio 
sy’n berthnasol i’r rhai a gynhelir 

gan Iechyd Cyhoeddus Cymru

Cofnodion ar ôl i Ddyblygiadau gael eu Dileu 
(n= 125)

Cofnodion wedi’u 
cynnwys ar ôl cael 

eu sgrinio yn ôl 
Teitl a Chrynodeb 

(n= 125)

Erthyglau testun 
llawn wedi’u 

cynnwys ar ôl 
cael eu hasesu am 

gymhwysedd 
(n= 81)

Wedi’u cynnwys 
(n= 40)

Wedi’u cynnwys 
(n= 43)

Cyfanswm sydd wedi’u cynnwys   
(n= 84)

Erthyglau 
testun llawn 

wedi’u cynnwys 
ar ôl cael eu 
hasesu am 

gymhwysedd  
(n= 134)

Cofnodion wedi’u Heithrio 
(n = 44) 

Ni chyflawnodd y meini 
prawf cynnwys naill ai o 

ran dyluniad yr astudiaeth 
neu beidio â chanolbwyntio 

ar raglenni sgrinio sy’n 
berthnasol i’r rhai a gynhelir 

Erthyglau wedi’u Heithrio 
(n = 41)  

am resymau gan gynnwys:

• Protocolau astudio

• Nid oes tystiolaeth o 
effeithiau AI ar iechyd, 
llesiant na chydraddoldeb 

Wedi’u heithrio  
(n= 91)

Effeithiau amherthnasol neu 
ddim tystiolaeth o unrhyw 

effeithiau iechyd, llesiant neu 
degwch gan AI 
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Roedd yr astudiaethau a gynhwyswyd yn canolbwyntio ar ystod o raglenni Sgrinio:

Rhaglen Sgrinio
Nifer yr astudiaethau sydd 
wedi’u cynnwys

Canser y fron 30

Canser ceg y groth 19

Llygaid diabetig 21

Canser yr ysgyfaint 9

Sgrinio babanod 2

Sgrinio’r coluddyn 1

Mathau gwahanol o ganserau 1

Cyfweliadau lled-strwythuredig
At ei gilydd, gwahoddwyd saith o weithwyr proffesiynol Sgrinio o Iechyd Cyhoeddus Cymru i 
gymryd rhan mewn cyfweliad ffôn lled-strwythuredig. Cafodd yr unigolion hyn eu hargymell 
gan Arweinydd Sgrinio yn Iechyd Cyhoeddus Cymru fel rhai sydd â mewnwelediad i’r defnydd o 
AI yn eu maes arbenigedd. Ar ôl derbyn gwahoddiad drwy e-bost, cymerodd pump o unigolion 
ran mewn cyfweliad o wahanol swyddi ar draws rhaglenni Sgrinio a ddarperir yng Nghymru. 
Defnyddiwyd set gyson o gwestiynau i arwain pob cyfweliad. Recordiwyd yr holl gyfweliadau, a 
thrawsgrifiwyd a gwiriwyd nodiadau manwl gan y sawl a gafodd eu cyfweld i sicrhau cywirdeb a 
dilysrwydd. 

Cyfosod tystiolaeth
Integreiddiwyd y dystiolaeth o’r adolygiad llenyddiaeth a’r cyfweliadau yn systematig drwy 
gymharu’r themâu allweddol a’r mewnwelediadau a dynnwyd o’r llenyddiaeth a adolygwyd 
â’r canfyddiadau o’r cyfweliadau ansoddol. Yna nodwyd unrhyw orgyffwrdd, cyferbyniadau 
a bylchau a oedd yn galluogi triongli tystiolaeth i gyflwyno canfyddiadau, effeithiau ac 
argymhellion allweddol a gasglwyd o bob ffynhonnell dystiolaeth.
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