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Cefndir a diben
Mae’r ddogfen hon yn rhoi crynodeb naratif o ganlyniadau mapio tystiolaeth systematig.  Fe wnaethom ddefnyddio hyn i chwilio a threfnu tystiolaeth o adolygiadau systematig sy’n archwilio’r berthynas rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd a lles. Mae’r adroddiad hwn yn rhoi crynodeb o ymchwil lefel uchel yn y maes hwn ac mae’n cyfeirio at; y berthynas rhwng tai a’u cyffiniau sydd wedi eu hadolygu’n systematig; ymyriadau a allai fod yn ddefnyddiol, neu beidio; y berthynas ac ymyriadau sydd angen ymchwil bellach a bylchau yn y dystiolaeth. 
Mae’r gwaith hwn yn cefnogi blaenoriaeth strategol un o strategaethau hirdymor Iechyd Cyhoeddus Cymru.  Mae’r flaenoriaeth hon yn ceisio dylanwadu ar benderfynyddion ehangach iechyd, y ffactorau cymdeithasol, economaidd ac amgylcheddol sydd yn dylanwadu ar iechyd a llesiant ac anghydraddoldeb.
[bookmark: _Toc353976207]Noder bod y cyfeiriadau yn y ddogfen hon yn adlewyrchu’r drefn y mae’r dogfennau yn ymddangos yn y map tystiolaeth.  Nid yw hyn bob amser yr un fath â’r drefn yn yr adroddiad hwn.  Mae cyfeiriadau yn y troednodiadau yn adolygiadau sydd wedi eu cynnwys yn y map tystiolaeth cychwynnol, ond nid yn yr un terfynol.

Dull
Cwestiynau’r map
Y cwestiynau ar gyfer y map oedd:
Pa berthnasoedd rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant a thegwch sydd wedi eu hadolygu’n systematig?
Pa fylchau sydd yn bodoli yn nhystiolaeth yr adolygiad systematig ar y berthnasoedd bosibl rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant a thegwch?
Fframwaith y map
Mae map y fframwaith yn Nhabl 1 yn amlinellu’r meysydd pwnc yr ystyriwyd eu bod yn berthnasol i gwestiynau’r map.  Cafodd ei ddatblygu mewn cydweithrediad â rhanddeiliaid ac fe’i defnyddiwyd i roi strwythur i’r chwiliad llenyddiaeth a’r map.
Tabl 1: Fframwaith y map
	Seilwaith ffisegol (natur ac ansawdd tai – effeithiau uniongyrchol)
	Effaith seicogymdeithasol (tai a’u cyffiniau – effeithiau anuniongyrchol)
	Tai – yr effaith ar grwpiau agored i niwed

	Oer, llaith, llwydni, plwm, radon, llygredd aer dan do (gan gynnwys mwg tybaco), tir halogedig, gwiddon llwch tŷ (pla), aneffeithlonrwydd ynni, tlodi tanwydd

	Cymdogaethau, cymdogion, mynediad at amwynderau a chyfleusterau lleol, ‘ansawdd’ cyfleusterau ac amwynderau lleol
	Problemau cyffuriau, alcohol ac iechyd meddwl, anabledd dysgu, pobl ifanc agored i niwed (sydd yn gadael gofal), y rhai â phroblemau iechyd corfforol cronig, cyn-garcharorion, ffoaduriaid/ceiswyr lloches, tai â chymorth (modelau tai), tai adferiad, adfywio wedi ei arwain gan dai, tai yn gyntaf, cynteddau


	Math o dai, oedran (gan gynnwys cartrefi symudol, cychod preswyl ac yn y blaen), dyluniad adeiladau, hygyrchedd, addasiadau, llithro, baglu a chwympo
	Digwyddiadau sydd yn effeithio ar dai e.e. llifogydd, tân
	Y rhai sydd yn ddigartref, atal digartrefedd

	Yr amgylchedd ffisegol, dylunio ystadau, cyffiniau uniongyrchol, cymdogaeth, adnewyddu cymdogaeth, sŵn, technoleg/dyluniad i gefnogi’r rhai ag anghenion ychwanegol.  Y seilwaith ac amwynderau lleol, er enghraifft cysylltiadau trafnidiaeth, mynediad at wasanaethau, ‘cerddedadwyedd’
	Deiliadaeth tai, bod yn berchen ar dai neu eu rhentu, “trefnu/gwahanu preswyl”, modelau amgen o ddarparu tai (menter gymdeithasol, buddsoddiad cymunedol), diogelwch deiliadaeth, effaith costau tai ar sefyllfa ariannol teulu, effaith adfeddiannu (neu golli tai), fforddiadwyedd
	Fforddiadwyedd, sefydlogrwydd, cyflawni a chynnal tenantiaethau, effaith colli tai (adfeddiannu)

	Dwysedd tai, gorlenwi
	Effeithiau anuniongyrchol eraill, e.e. canlyniadau addysg
	Pobl hŷn, gofal ychwanegol, cadw pobl hŷn yn eu cartrefi eu hunain


Strategaeth chwilio
Cynhaliwyd chwiliadau ym mis Awst 2019, gyda rhywfaint o waith chwilio ategol ar gyfer y map terfynol ym mis Chwefror 2020.  Maent yn cynnwys y flwyddyn 2005 ymlaen ac roeddent wedi eu cyfyngu i adolygiadau systematig gyda chrynodebau Saesneg.
Mae manylion y chwiliad ar gael ar gais.  Ni chynhaliwyd unrhyw chwiliadau o restrau cynnwys cyfnodolion, nac unrhyw restrau cyfeirio dilynol nac olrhain dyfyniadau o’r astudiaethau sydd wedi eu cynnwys. 
Fe wnaethom chwilio drwy’r cronfeydd data a’r gwefannau canlynol:
	CINAHL+
	Centre for Housing Policy University of York

	HMIC
	UK Collaborative Centre for Housing Excellence

	IDOX
	What Works Centre for Local Economic Growth

	Medline
	Cochrane Reviews

	NICE
	Campbell Collaboration

	PsycINFO
	Centre for Homelessness Impact

	AgeInfo
	Herriot Watt Institute for Social Policy

	EPPI-Centre
	Criminal Justice Database

	College of Policing
	Research in Urban Studies

	Social Care Online
	US Task Force Community Guides

	What Works Centre for Wellbeing 


Rheoli cyfeiriadau
Cofnodwyd y cyfeiriadau mewn cronfa ddata Reference Manager.
[bookmark: _Toc35263611]Meini prawf cynnwys/hepgor:
Mathau o astudiaethau/ffynonellau: 
Cynnwys: Adolygiadau systematig, meta-ddadansoddiadau ac adolygiadau systematig wedi eu cyfuno â modelu pan fydd y berthynas rhwng unrhyw agwedd ar dai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant neu degwch yn cael ei hystyried

Hepgor: Ffynonellau sylfaenol, ffynonellau eilaidd nad ydynt yn seiliedig ar adolygiad systematig, adolygiadau ansoddol systematig
 
Lleoliad: Tai a’u cyffiniau

Poblogaeth/persbectif: 
Cynnwys:  Poblogaethau yng ngwledydd datblygedig OECD neu 27 yr UE

Cyswllt/ymyrraeth: 
Cynnwys: tai a’u cyffiniau (defnyddio fframwaith)

Hepgor: Mathau eraill o gyswllt

Gwerthusiad:
Cynnwys: Unrhyw fesurau iechyd, llesiant neu degwch.  Unrhyw fesurau canlyniadau sy’n berthnasol i gynnwys y fframwaith
Sgrinio
Fe wnaeth arbenigwr gwybodaeth sgrinio canlyniadau’r chwiliad yn ôl eu teitlau; ni chynhaliwyd unrhyw waith gwirio cysondeb.  Cafodd y cofnodion oedd yn weddill ar ôl sgrinio teitlau eu sgrinio ar y cam echdynnu a thestun llawn gan ddau adolygwr.  Cafodd penderfyniadau’r adolygwr cyntaf a’r ail adolygwr eu cofnodi mewn Tabl cynnwys/hepgor; cafodd unrhyw anghytundebau eu datrys trwy drafodaeth.
Arfarnu beirniadol

Ni chynhaliwyd unrhyw arfarniadau beirniadol o adolygiadau systematig a gynhwyswyd yn y mapiau cychwynnol na therfynol.  Cafodd pob astudiaeth a ddisgrifiwyd gan yr awduron fel adolygiad systematig ei chynnwys yn y map cychwynnol.  Fe wnaethom nodi wrth echdynnu data a oedd yr adolygiad systematig yn cynnwys arfarniad beirniadol.
Mapio cychwynnol – echdynnu data
Cafodd yr adolygiadau a gynhwyswyd eu categoreiddio gan ddefnyddio’r fframwaith map gan un adolygwr a’r ail adolygwr yn gwirio’r penderfyniadau.  Roedd rhai adolygiadau yn cynnwys deunydd oedd yn berthnasol i fwy nag un categori.  Cofnodwyd cyfeiriad llawn pob ffynhonnell a gynhwyswyd, cwestiwn adolygiad, maes pwnc a mesurau canlyniadau, a gynhaliwyd arfarniad beirniadol neu beidio, crynodeb byr o’r canfyddiadau, crynodebau’r adolygiad pan oedd ar gael a chasgliadau awduron adolygiadau ar daenlen Excel.  Roedd y gwaith mapio cychwynnol hwn yn caniatáu i fylchau gael eu canfod, (lle na chanfuwyd unrhyw adolygiadau systematig perthnasol).
Mapio terfynol
Mae’r map terfynol (sydd ar gael yma) yn cynnwys adolygiadau systematig yn unig yr ystyriwyd eu bod, heb arfarniad beirniadol, wedi eu cynhyrchu gan gyrff arbenigol cydnabyddedig gan ddefnyddio methodoleg gadarn (sydd yn dilyn egwyddorion adolygiadau systematig ac sydd yn cynnwys arfarniad beirniadol gan ddefnyddio offeryn cydnabyddedig, mae rhestr o’r ffynonellau ar gael yma). Mae rhestr o’r adolygiadau systematig a gynhwyswyd yn y gwaith mapio cychwynnol ond na chawsant eu cynnwys yn y map terfynol ar gael yn yr atodiad.
Crynodebau tystiolaeth
Yn y map terfynol, ysgrifennwyd y crynodebau tystiolaeth gan un adolygwr, gydag ail adolygwr yn eu gwirio.  Maent yn seiliedig ar ganfyddiadau a chasgliadau awduron yr adolygiadau systematig.  Nid yw adolygwyr Gwasanaeth Tystiolaeth yr Arsyllfa wedi asesu ansawdd, cryfder a chyfeiriad y dystiolaeth.  Byddai angen ystyried ansawdd yr astudiaethau a gynhwyswyd, eu dyluniad a’u dull o’u cynnal yn ofalus cyn cyflwyno camau gweithredu neu ymyriadau yn seiliedig ar y gwaith hwn.
Ffigur 1: Cynllun graddio ar gyfer cymdeithasau
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai fod cysylltiad
	Adolygiad systematig lle mae’r rhan fwyaf o’r astudiaethau (mwy na 50%) neu feta-ddadansoddiad yn awgrymu bod cysylltiad

	Mae’r dystiolaeth yn brin neu’n anghyson
	Mae’r dystiolaeth yn brin – adolygiad systematig a ganfu un neu ddim astudiaethau perthnasol.

Mae’r dystiolaeth yn anghyson – adolygiad systematig lle nad oes unrhyw fwyafrif amlwg o astudiaethau (mwy na 50%) neu feta-ddadansoddiad sy’n awgrymu cysylltiad neu ddim cysylltiad

	Mae tystiolaeth sydd yn awgrymu nad oes cysylltiad
	Adolygiad systematig lle mae’r rhan fwyaf o’r astudiaethau (mwy na 50%) yn awgrymu nad oes cysylltiad


Ffigur 2: Cynllun graddio ar gyfer ymyriadau
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai’r ymyrraeth fod yn effeithiol
	Adolygiad systematig lle mae’r rhan fwyaf o’r astudiaethau (mwy na 50%) neu feta-ddadansoddiad yn awgrymu bod effaith gadarnhaol

	Mae’r dystiolaeth yn brin neu’n anghyson
	Mae’r dystiolaeth yn brin – adolygiad systematig a ganfu un neu ddim astudiaethau perthnasol.

Mae’r dystiolaeth yn anghyson – adolygiad systematig lle nad oes unrhyw fwyafrif amlwg o astudiaethau (mwy na 50%) neu feta-ddadansoddiad sy’n awgrymu effaith gadarnhaol neu ddim effaith o gwbl

	Mae tystiolaeth sy’n awgrymu nad yw’r ymyrraeth yn effeithiol o bosibl
	Adolygiad systematig lle mae’r rhan fwyaf o astudiaethau (mwy na 50%) neu feta-ddadansoddiad yn awgrymu nad oes effaith





Canlyniadau

Ffigur 3: Llif gwybodaeth drwy’r broses fapio

1938 o gofnodion wedi eu nodi trwy chwilio drwy gronfeydd data
 187 o gofnodion wedi eu nodi trwy chwilio drwy wefannau






2125 o gofnodion ar ôl cael gwared ar ddyblygiadau 
Sgrinio teitlau
1848 o gofnodion wedi eu hepgor wrth sgrinio teitlau




103 o gofnodion wedi eu hepgor wrth sgrinio crynodebau
277 wedi eu sgrinio fel crynodebau



174 o erthyglau teitl llawn wedi eu hasesu ar gyfer eu cymhwysedd
43 o erthyglau testun llawn wedi eu hepgor



131 wedi eu cynnwys yn y map cychwynnol



23 wedi eu cynnwys yn y map rhyngweithiol terfynol

[bookmark: _Toc35263618]
Mapio tystiolaeth gychwynnol – cwmpas a bylchau mewn tystiolaeth
Cafodd cant tri deg un o ffynonellau eu cynnwys yn y broses mapio tystiolaeth gychwynnol.  Cafodd y rhain eu categoreiddio gan ddefnyddio’r fframwaith map.  Roedd rhai o’r adolygiadau yn cynnwys deunydd y gellir ei ddosbarthu i fwy nac un categori.  Roedd y rhan fwyaf o’r adolygiadau systematig yn edrych ar seilwaith ffisegol.  Effaith seicogymdeithasol tai a’u cyffiniau oedd yr elfen a dderbyniodd y lleiaf o sylw yn y fframwaith map.
Seilwaith ffisegol
Mae Tabl 2 yn crynhoi’r categorïau, yr ymyriadau a’r cysylltiadau a gwmpaswyd gan yr adolygiadau systematig a adferwyd.  Y math mwyaf cyffredin o adolygiad oedd y rhai oedd yn ymwneud â chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do ac alergenau.  Ni chanfuwyd unrhyw adolygiadau oedd yn edrych ar y berthynas rhwng iechyd a llesiant a seilwaith ffisegol ac amwynderau lleol (er enghraifft siopau neu gyfleusterau meddygol).  Er bod un wedi edrych ar seilwaith cymunedol yn nhermau lleoedd ffisegol lle gallai pobl gyfarfod.  Ychydig iawn o’r adolygiadau oedd wedi edrych ar ganlyniadau oedd yn berthnasol i degwch.
Tabl 2: Seilwaith ffisegol
	Ymyriadau/cysylltiadau
	Nifer yr adolygiadau

	Cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do (gan gynnwys radon, nwyon eraill e.e. o ffynhonnell danwydd, mwg tybaco)
	21

	Cyswllt ag alergenau (gwiddon llwch, anifeiliaid anwes)
	11

	Cwympiadau, anafiadau eraill, tân, llosgiadau
	11

	Cyflwr tai/gwelliannau i dai
	8

	Cymdogaeth/cyffiniau	
	6

	Llwydni a lleithder
	5

	Tymheredd mewnol, cartrefi oer, effeithlonrwydd ynni
	5

	Sŵn
	3

	Cartrefi hygyrch
	2

	Maint aelwydydd/gorlenwi
	1


Effaith seicogymdeithasol
Mae Tabl 3 yn crynhoi’r categorïau, yr ymyriadau a’r cysylltiadau yn ymwneud ag effaith seicogymdeithasol tai a’u cyffiniau a gwmpaswyd gan yr adolygiadau systematig a adferwyd.  Ni wnaethom ganfod unrhyw adolygiadau oedd yn edrych ar effeithiau cost tai neu effaith mathau gwahanol o ddeiliadaeth tai.
Ni chanfuwyd unrhyw adolygiadau oedd yn edrych ar effaith perthynas â chymdogion ar iechyd.  Hefyd, ni chanfuwyd unrhyw beth am effaith digwyddiadau niweidiol megis llifogydd neu danau nac unrhyw beth oedd yn edrych ar yr effeithiau anuniongyrchol megis canlyniadau addysgol.  Edrychodd un adolygiad ar symudedd preswyl plentyndod ond ni chyflwynwyd unrhyw ganlyniadau addysgol.  Roedd nifer o adolygiadau yn edrych am ganlyniadau oedd yn berthnasol i degwch.
Tabl 3: Yr effaith seicogymdeithasol
	Ymyriadau/cysylltiadau
	Nifer yr adolygiadau

	Dyluniad y gymdogaeth (adeiledig)
	5

	Ymyriadau cymdogaeth
	4

	Effaith blaengau/adfeddiannu/troi allan
	4

	Amgylchedd (naturiol)
	3

	Deiliadaeth tai
	2

	Ffactorau economaidd-gymdeithasol y gymdogaeth
	1

	Symudedd preswyl plentyndod
	1


Grwpiau agored i niwed
Mae Tabl 4 yn crynhoi’r categorïau a’r ymyriadau a’r cysylltiadau a gwmpaswyd gan yr adolygiadau systematig a adferwyd.  Roedd nifer o’r adolygiadau a gynhwyswyd yn cynnwys deunydd oedd yn berthnasol i fwy nag un categori.  Canfuwyd adolygiadau systematig oedd yn cwmpasu pob un o’r pynciau yn y fframwaith map. 
Tabl 4: Grwpiau agored i niwed
	Ymyriadau/cysylltiadau
	Nifer yr adolygiadau

	Digartref neu â chartrefi ansicr
	11

	Pobl â salwch meddwl
	6

	Pobl â phroblemau camddefnyddio sylweddau
	4

	Pobl hŷn
	4

	Troseddwyr
	2

	Ffoaduriaid
	2

	Cyn-filwyr
	1

	Pobl ag anawsterau dysgu
	1

	Cymorth tai
	1



Crynodeb o fylchau yn y dystiolaeth
Roedd y dystiolaeth ar gyfer nifer sylweddol o’r cysylltiadau ac ymyriadau sydd wedi eu cynnwys mewn adolygiadau systematig yn brin neu’n anghyson.  Mae’r rhain yn fylchau yn y sylfaen dystiolaeth ar y lefel adolygu.
[bookmark: _Ref46239319][bookmark: _Ref46242107]Roedd nifer o adolygiadau systematig yn edrych ar y canlyniadau oedd yn berthnasol i degwch.  Er i rai ganfod astudiaethau oedd yn cyflwyno canlyniadau perthnasol, roedd tystiolaeth yn brin yn y rhan fwyaf ohonynt1, [footnoteRef:1],[footnoteRef:2].  [1:  McCartney G et al. Regeneration and health: a structured, rapid literature review. Public Health. 2017; 148: 69-87]  [2:  Milton B et al. The impact of community engagement on health and social outcomes: a systematic review. Community Development Journal. 2012; 47(3): 316-334] 

Mae’r prif fylchau yn y dystiolaeth sy’n gysylltiedig â’r fframwaith map wedi eu crynhoi yn Nhabl 5.  Mae’r rhain yn awgrymu bod bwlch yn y dystiolaeth ar lefel adolygu ar effaith seilwaith ac amwynderau lleol, perthynas â chymdogion, digwyddiadau niweidiol (er enghraifft tân, llifogydd) math o ddeiliadaeth a chost tai ar iechyd a lles.  Ni chanfuwyd unrhyw adolygiadau oedd yn adrodd ar y berthynas rhwng tai a chanlyniadau eraill megis addysg, er bod un adroddiad adolygu yn rhybuddio y gallai cartrefi cynnes leihau absenoldeb o’r ysgol12.
Tabl 5: Crynodeb o’r bylchau yn y dystiolaeth
	Seilwaith ffisegol
	Effaith seicogymdeithasol

	Effaith ar iechyd a llesiant/y berthynas â seilwaith ac amwynderau lleol
	Effaith perthynas â chymdogion, digwyddiadau niweidiol tai (e.e. llifogydd, tân), math o ddeiliadaeth a chost tai ar iechyd a llesiant.  Effeithiau anuniongyrchol tai e.e. addysg



Canlyniadau – cynnwys y map tystiolaeth terfynol
Dim ond 23 o’r 131 adolygiad systematig (18 y cant) a gynhwyswyd yn y map cychwynnol sydd wedi eu cynnwys yn y map terfynol.  Roedd cyfatebiaeth resymol yn amrediad y pynciau rhwng y mapiau cychwynnol a therfynol o ran seilwaith ffisegol a chyfatebiaeth dda ar gyfer grwpiau agored i niwed.  Fodd bynnag, ar gyfer effaith seicogymdeithasol, dim ond dau adolygiad oedd yn bosibl eu cynnwys yn y map terfynol.  Roedd hyn yn golygu nad oedd pynciau pwysig (effaith amgylchedd, nodweddion ardal (er enghraifft troseddau), math o ddeiliadaeth, effaith blaengau/troi allan) wedi eu cynnwys.
Tabl 6: Tai – cynnwys terfynol
	Categori
	Ffynhonnell yr adolygiad
	Nifer yr adolygiadau

	Seilwaith ffisegol
	National Institute for Health and Care Excellence

US Preventative Services Task Force Community Guides 

Cochrane systematic reviews

Campbell systematic reviews

What Works Centre for Wellbeing

What Works Centre for Local Economic Growth
	7


1


6

1

1

1


	Effaith seicogymdeithasol
	Cochrane Systematic Reviews

What Works Centre for Wellbeing
	1

1

	Grwpiau agored i niwed
	Cochrane systematic review

Campbell systematic review

What Works Centre for Wellbeing
	2

1

1


Seilwaith Ffisegol
Yr Amgylchedd dan do
5.1.1.1 Ansawdd aer
Tabl 7. Y ffactorau sydd yn gysylltiedig â chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do
	Cysylltiad
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Ffactorau yn ymwneud â’r boblogaeth (rhyw, SES, oedran, dwysedd deiliadaeth aelwyd)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud pa ffactorau sy’n ymwneud â’r boblogaeth sydd yn gysylltiedig â chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do mewn cartrefi1


	Ffactorau ffordd o fyw ac ymddygiad (yn berchen ar anifail anwes, dull coginio, defnyddio canhwyllau a ffresnwyr aer, pŵer sugnwr llwch ac amlder ei ddefnydd, dull sychu dillad, mesurau osgoi alergenau, defnyddio dillad gwely gwlân a math o fatres a’i oedran)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud pa ffactorau ffordd o fyw ac ymddygiad sydd yn gysylltiedig â chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do mewn cartrefi1

	Math o adeilad (e.e. fflat neu dŷ)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng y math o adeilad a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do1


	Oed adeilad
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng oed adeilad a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do1

	Maint tai
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng maint tai a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do1


	Math o gytundeb tenantiaeth
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng y math o denantiaeth a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do1 


	Lleoliad yr annedd (agosatrwydd at ganol dinas, cyswllt â thraffig)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng lleoliad annedd a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Y math o wresogi (nwy, defnyddio lleoedd tân, llosgi pren)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng y math o system wresogi a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Gwaith adnewyddu neu DIY diweddar
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng gwaith adnewyddu neu DIY diweddar a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Modurdy cyfannol
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng cael modurdy cyfannol a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Cyflwr ffisegol annedd
	Mae’r dystiolaeth yn brin am y berthynas rhwng cyflwr ffisegol anheddau a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do1


	Y math o orchudd ar y waliau
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng y math o orchudd ar y waliau a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Y dull o gynhesu dŵr
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng defnyddio trydan i gynhesu dŵr a risg is o gyswllt â llygredd aer dan do o gymharu hyn â dulliau eraill o gynhesu dŵr (olew, disel neu nwy)1


	Cladin brics
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng defnyddio cladin brics a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Lloriau concrid islawr
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng lloriau concrid islawr a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Math o loriau
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng y math o loriau (carped, pren, PVC) a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


	Inswleiddio
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a oes cysylltiad rhwng inswleiddio a risg uwch o gyswllt ag ansawdd aer gwael dan do mewn cartrefi1


	Dull awyru (ffenestri gwydr dwbl, system aerdymheru canolog, awyriad mecanyddol, agor ffenestri, defnyddio ffan echdynnu, defnyddio dadleithydd, presenoldeb lefel uchel o leithder) 
	Mae’r dystiolaeth yn brin am y berthynas rhwng ffactorau sydd yn gysylltiedig ag awyru a chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do 1


Tabl 8: Ymyriadau i atal cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do
	Ymyrraeth
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Lleihau cyswllt â mater gronynnol
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw’r ymyriadau sydd yn cynnwys defnyddio stofiau llosgi coed allyriadau isel, dyfeisiadau hidlo aer a purwyr aer HEPA yn effeithiol i atal neu leihau mater gronynnol mewn aer dan do neu i wella iechyd anadlol2


	Lleihau cyswllt â nwyon
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw’r mesurau sydd yn cynnwys defnyddio gwresogyddion amnewid (pwmp gwres, llosgwr peledi pren neu system wresogi nwy ffliw) neu awyriad adfer gwres mecanyddol er mwyn lleihau cyswllt â NO2 a CO2 mewn aer dan do yn effeithiol neu a ydynt yn cael unrhyw effaith ar iechyd anadlol2


	Lleihau cyswllt â llwydni
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw’r ymyriadau i atal neu leihau llwydni yn effeithiol neu a ydynt yn cael unrhyw effaith ar iechyd anadlol2


	Lleihau cyswllt â dander anifeiliaid anwes
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw’r defnydd o hidlydd a sugnwr llwch HEPA er mwyn atal/lleihau dander anifeiliaid anwes yn effeithiol neu’n gwella iechyd anadlol plant neu oedolion â symptomau anadlol2

	Ymyriadau newid ymddygiad deiliaid
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau aml-elfen gyda dwy elfen i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer neu fwg ail-law ymysg plant ag asthma yn effeithiol3

Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau aml-elfen gyda hyd at naw elfen yn effeithiol i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer neu fwg ail-law ymysg plant ag asthma yn effeithiol3


	Ymyriadau aml-elfen i leihau cyswllt â mwg ail-law
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau aml-elfen gyda dwy elfen i atal/lleihau cyswllt â mwg ail-law yn cynyddu nifer y dyddiau heb symptomau ymysg plant ag asthma3


	Strategaethau awyru
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw awyru i wella ansawdd aer dan do yn cael effaith ar iechyd4


	Ymyriadau newid ymddygiad deiliaid
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd ymyriadau aml-elfen gyda hyd at bedair elfen i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer a mwg ail-law yn effeithiol o bosibl ymysg plant ac oedolion ag asthma3

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd ymyriadau aml-elfen gyda hyd at naw elfen i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer a mwg ail-law yn effeithiol o bosibl ymysg plant ac oedolion ag asthma3

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd ymyriadau aml-elfen gyda hyd at dair elfen i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer a mwg ail-law yn cael unrhyw effaith o bosibl ar ansawdd bywyd sydd yn gysylltiedig ag iechyd i blant ac oedolion3

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd ymyriadau aml-elfen i atal/lleihau cyswllt ag alergenau aer a mwg ail-law yn cael unrhyw effaith o bosibl ar iechyd anadlol plant ac oedolion ag asthma3




5.1.1.2 Alergenau
Tabl 9: Ymyriadau i leihau cyswllt ag alergenau
	Ymyrraeth 
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Ymyriadau aml-elfen, aml-sbardun yn y cartref gyda ffocws amgylcheddol (gan gynnwys y defnydd o orchuddion alergen-anhydraidd a mesurau eraill i leihau sbardunau yn y cartref, addysg amgylcheddol, addysg hunan-reoli asthma, ymweliadau cartref gan weithwyr proffesiynol iechyd neu ofal cymdeithasol neu weithwyr cymunedol er mwyn newid amgylchedd y cartref)
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai ymyriadau aml-elfen, aml-sbardun yn y cartref gyda ffocws amgylcheddol fod yn effeithiol er mwyn gwella ansawdd bywyd a chynhyrchiant cyffredinol plant a’r glasoed sydd ag asthma5

	Mesurau ffisegol gan gynnwys glanhau’r cartref yn ddwys, gorchuddion matres finyl, golchi lloriau yn wlyb yn ddyddiol, berwi gorchuddion gwely uchaf a chael gwared ar ddodrefn meddal a/neu fesurau cemegol
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai defnyddio mesurau ffisegol arwain at leihad mewn baich alergenau ar gyfer y rhai â chlefyd anadlol sydd yn cael ei ysgogi gan widdon llwch tŷ wedi eu cyfuno â chynnal triniaethau cyffuriau.  Fodd bynnag, ni ellir ynysu maint yr effaith yn ddibynadwy oddi wrth gynnal triniaeth gyffuriau7


	Mesurau gwiddon llwch tŷ (HDM), gan gynnwys:
• hidlwyr aer gronynnol effeithlonrwydd uchel
• defnydd ynysig o acaridau
• defnydd ynysig o ddillad gwely rhwystr
• defnyddio dillad gwely rhwystr ac acaridau
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai defnyddio acaridau a rhaglenni rheolaeth amgylcheddol ddwys yn yr ystafelloedd gwely leihau symptomau rhinitis alergaidd.  Fodd bynnag, mae defnydd ynysig o ddillad gwely rhwystr sydd yn atal gwiddon tŷ yn llwyr yn annhebygol o fod yn effeithiol9


	Atgyweiriadau i adeiladau â difrod lleithder neu lwydni e.e. glanhau, atgyweirio pob achos perthnasol o ddifrod lleithder, cael gwared ar ddeunyddiau sydd wedi eu difrodi a gosod rhai newydd, neu sychu deunyddiau adeiladu nad yw’n bosibl eu hamnewid, yn effeithiol (er enghraifft concrid)

	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai atgyweirio tai sydd wedi eu difrodi gan lwydni leihau symptomau sydd yn gysylltiedig ag asthma a heintiau anadlol mewn oedolion10

	Ymyriadau amgylcheddol yn y cartref (asesiad, adferiad ac addysg amgylcheddol) 
	Mae’r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau amgylcheddol yn y cartref yn effeithiol ar gyfer oedolion ag asthma5


	Dulliau cemegol, ffisegol (gorchuddion matresi, glanhau gyda sugnwr llwch, gwresogi, awyru, rhewi, golchi, hidlo aer ac ïoneiddwyr) a dulliau cyfunol o reoli gwiddon llwch tŷ 

	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw mesurau i leihau cyswllt â gwiddon llwch tŷ yn effeithiol ar gyfer trin ecsema2, 8


	Micro-lefel: newidiadau ffisegol neu welliannau i seilwaith neu amgylchedd mewnol y tŷ, e.e..
· Systemau hidlo aer
· Mesurau ffisegol gan gynnwys glanhau’r cartref yn ddwys, gorchuddion matres finyl, golchi lloriau yn wlyb yn ddyddiol, berwi gorchuddion gwely uchaf a chael gwared ar ddodrefn meddal a/neu fesurau cemegol (hidlwyr aer wedi eu llwytho ag Enviracaire a chynnyrch glanhau chwistrell acaridau)
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau perthnasol a strwythurol yn effeithiol yn atal neu’n lleihau gwiddon llwch tŷ2

Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw systemau hidlo aer yn gwella canlyniadau iechyd i bobl ag asthma7



	Atgyweiriadau i adeiladau â difrod lleithder neu lwydni e.e. glanhau, atgyweirio pob achos perthnasol o ddifrod lleithder, cael gwared ar ddeunyddiau sydd wedi eu difrodi a gosod rhai newydd, neu sychu deunyddiau adeiladu nad yw’n bosibl eu hamnewid, yn effeithiol (er enghraifft concrid)

	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau i atgyweirio tai sydd wedi eu difrodi gan lwydni yn effeithiol er mwyn lleihau problemau’r system anadlu mewn plant10


	Mesurau cemegol, ffisegol (gorchuddion matres, glanhau gyda sugnwr llwch, gwresogi, awyru, rhewi, golchi, hidlo aer ac ïoneiddwyr) a dulliau cyfunol o reoli gwiddon llwch tŷ 

	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd dulliau cemegol a ffisegol i leihau cyswllt â gwiddon llwch tŷ yn effeithiol o bosibl er mwyn gwella symptomau asthma2, 6 ,7


	Atgyweiriadau i adeiladau â difrod lleithder neu lwydni e.e. glanhau, atgyweirio pob achos perthnasol o ddifrod lleithder, cael gwared ar ddeunyddiau sydd wedi eu difrodi a gosod rhai newydd, neu sychu deunyddiau adeiladu nad yw’n bosibl eu hamnewid, yn effeithiol (er enghraifft concrid)

	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai atgyweirio tai sydd wedi eu difrodi gan lwydni leihau symptomau sy’n gysylltiedig ag asthma a heintiau anadlol mewn oedolion 10



5.1.1.3 Tymheredd dan do
Tabl 10: Ymyriadau ar gyfer cartrefi cynnes (lleihau cyswllt ag oerfel yn y cartref)
	Ymyrraeth
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Gwelliannau effeithlonrwydd ynni tai
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai ymyriadau effeithlonrwydd ynni wella canlyniadau iechyd ac iechyd i’r rhai â chlefydau anadlol a chlefydau cronig eraill7, 11, 12

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai tai o faint priodol i’r aelwyd ac sydd yn fforddiadwy i’w gwresogi wella canlyniadau iechyd a hybu perthynas gymdeithasol, gallai cynhesrwydd fforddiadwy leihau absenoldebau o’r ysgol neu’r gwaith hefyd12


	Awyru
	Nid oedd y dystiolaeth ar effaith newidiadau i ddulliau awyru mewn cartrefi yn ddigonol i allu llunio unrhyw gasgliadau11


	Dillad thermal, dyfeisiadau gwrthlithro a sefydlogi osgo
	Nid oedd y dystiolaeth ar effeithlonrwydd dyfeisiau gwrthlithro a sefydlogi osgo a nodweddion thermal dillad er mwyn lleihau’r risg o lithro, cwympo neu gyswllt ag oerfel yn ddigonol i allu llunio unrhyw gasgliadau11



5.1.1.4 Anafiadau anfwriadol
Tabl 11: Ymyriadau i leihau anafiadau anfwriadol
	Ymyrraeth 
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Addysg diogelwch yn y cartref, gyda neu heb ddarparu offer diogelwch am gost isel neu gost ostyngol
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai ymyriadau diogelwch yn y cartref sydd yn cynnwys darparu offer diogelwch yn y cartref wella arferion diogelwch, fodd bynnag, mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd hyn yn arwain o bosibl at ostgyngiad yn y cyfraddau anafiadau7, 13, 14


	Newidiadau neu welliannau ffisegol i’r seilwaith neu’r amgylchedd dan do
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai cael gwared ar ac atgyweirio peryglon diogelwch mewn cartrefi leihau cwympiadau ymhlith pobl hŷn7


	Ymyriadau i leihau anafiadau sydd yn gysylltiedig â thân
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu, yn yr UD, y gallai deddfwriaeth synwyryddion mwg leihau nifer y marwolaethau sydd yn gysylltiedig â thân7


	Newidiadau neu welliannau ffisegol i seilwaith neu’r amgylchedd dan do
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw addasu amgylchedd y cartref yn lleihau cwympiadau ymhlith pobl hŷn7

Mae’r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl dweud a yw addasiadau amgylcheddol i amgylchedd y cartref yn lleihau peryglon, cwympiadau neu anafiadau i blant neu bobl hŷn15


	Ymyriadau i leihau anafiadau sydd yn gysylltiedig â thân
	Mae’r dystiolaeth yn anghyson ac nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau ar sail addysg, wedi eu cyfuno â darparu synwyryddion mwg am gost ostyngol yn cynyddu cyfran y bobl sydd yn gosod synwyryddion mwg7


	Ymyriadau i atal llosgiadau a sgaldiadau
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw rhaglenni cymunedol addysg atal anafiadau neu losgiadau yn effeithiol7

Mae’r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau sydd yn cynnwys cwnsela neu addysg gofal iechyd, darparu gwybodaeth diogelwch neu thermomedrau am ddim yn annog pobl i ddefnyddio tymheredd dŵr poeth diogel7


	Addysg diogelwch yn y cartref, gyda neu heb ddarparu offer diogelwch am gost isel neu gost ostyngol
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai ymyriadau diogelwch yn y cartref sydd yn cynnwys darparu offer diogelwch yn y cartref wella arfer diogel, fodd bynnag, mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd hyn yn arwain o bosibl at ostyngiad yn y  cyfraddau anafiadau7, 13, 14


Yr amgylchedd allanol
Tabl 12: Ymyriadau i wella’r amgylchedd allanol
	Ymyrraeth
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Defnyddio gatiau y gellir eu cloi ar draws lonydd cefn 
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai gosod gatiau y gellir eu cloi ar draws lonydd cefn leihau bwrgleriaethau16


	Adnewyddu ystadau (gan gynnwys: adnewyddu, dymchwel, dymchwel ac ail-adeiladu neu adeiladu eiddo, gan gynnwys, ond heb fod yn gyfyngedig i ystadau tai cyhoeddus; ymyriadau ardal oedd yn cynnwys elfen o adnewyddu ffisegol)
	Mae’r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl dweud a yw adnewyddu ystadau yn gwella iechyd a lles17

	Adnewyddu ystadau (gan gynnwys: adnewyddu, dymchwel, dymchwel ac ail-adeiladu neu adeiladu eiddo, gan gynnwys, ond heb fod yn gyfyngedig i ystadau tai cyhoeddus; ymyriadau ardal oedd yn cynnwys elfen o adnewyddu ffisegol)
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd adnewyddu ystadau yn effeithiol o bosibl yn gwella, cyflogaeth, cyflogau neu amddifadedd mewn economïau lleol17


Effaith seicogymdeithasol
Tabl 13: Ymyriadau i wella cymunedau
	Ymyrraeth
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Newidiadau i ddyluniad cymdogaethau
	Mae’r dystiolaeth yn brin (nid yw’r ffordd y mae astudiaethau wedi eu dylunio yn briodol ar gyfer asesu effeithiolrwydd ymyriadau) felly nid yw’n bosibl dweud a yw newidiadau i ddyluniad cymdogaethau yn cael effaith ar iechyd a lles19


	Strategaethau clymblaid cymunedol sydd yn targedu amodau cymdeithasol cymdogaethau a dylanwadu ar ganlyniadau iechyd (e.e. mynediad at fwyd iachus, amgylcheddau cymdogaeth diogel)
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu na fydd ymyriadau sy’n cael eu hysgogi gan glymblaid cymunedol i wella’r amgylchedd lleol o bosibl yn effeithiol er mwyn gwella canlyniadau iechyd; anghyson yw’r dystiolaeth o’u heffaith ar farn pobl am yr ardal leol18



Grwpiau agored i niwed
Tabl 14: Ymyriadau tai ar gyfer grwpiau agored i niwed
	Ymyrraeth
	Crynodeb o’r dystiolaeth

	Ymyriadau tai a gynlluniwyd i osgoi digartrefedd neu dai ansefydlog
	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai dulliau Tai yn Gyntaf (mynediad ar unwaith at dai gyda chymorth ychwanegol, heb ragamodau) wella iechyd corfforol a llesiant meddyliol ac iechyd meddwl a gallai gynyddu sefydlogrwydd tai20, 21

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai tai adferiad (ar gyfer problemau camddefnyddio alcohol neu sylweddau) wella llesiant20

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai tai â chymorth wella sefydlogrwydd tai a llesiant20

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai ymyriadau tai ar gyfer cyn-garcharorion leihau troseddu20


	Ymyriadau i leihau digartrefedd gan gynnwys rheoli achosion a rhaglenni tai neu gyfuniad o’r rhain

	Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai dulliau rheoli achosion leihau digartrefedd21

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai defnyddio talebau tai (tai â chymhorthdal) leihau digartrefedd a gwella sefydlogrwydd tai21

Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai triniaeth breswyl (ar gyfer y rhai â salwch meddwl neu sydd yn cam-drin sylweddau) leihau digartrefedd a gwella sefydlogrwydd tai21


	Ymyriadau tai a gynlluniwyd i osgoi digartrefedd neu dai ansefydlog

	Mae’r dystiolaeth yn brin ar ymyriadau tai ar gyfer pobl ifanc agored i niwed20


	Cynlluniau tai â chymorth, cynlluniau allgymorth i bobl ag anhwylderau meddyliol difrifol
	Mae’r dystiolaeth yn brin ar effeithiolrwydd cynlluniau tai â chymorth ar gyfer oedolion ag anhwylderau meddyliol difrifol22


	Technolegau clyfar yn y cartref ar gyfer cymorth iechyd a gofal cymdeithasol
	Mae’r dystiolaeth yn brin felly nid yw’n bosibl dweud a yw defnyddio technolegau clyfar yn y cartref yn cael effaith fuddiol ar statws iechyd23



Trafodaeth
Mae’r adran hon yn ystyried y graddau y mae’r ffynonellau sydd wedi eu hadfer a’u cynnwys yn y map yn gallu mynd i’r afael â chwestiynau’r map.  Y cwestiynau oedd:
Pa berthynas rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant a thegwch sydd wedi eu hadolygu’n systematig?
Pa fylchau sydd yn bodoli yn nhystiolaeth yr adolygiadau systematig ar y berthynas bosibl rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant a thegwch?
[bookmark: _Toc35263624]Pa berthynas rhwng tai a’u cyffiniau ac iechyd, llesiant a thegwch sydd wedi eu hadolygu’n systematig?
Seilwaith ffisegol
Roedd yr adolygiadau a gynhwyswyd yn y map terfynol yn cwmpasu cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do ac ymyriadau i leihau hyn, ymyriadau i leihau anafiadau anfwriadol, cartrefi cynnes a gwelliannau i’r amgylchedd allanol.  Roedd y gorgyffwrdd rhwng y mapiau cychwynnol a therfynol yn rhesymol.  Ymhlith yr hyn a gynhwyswyd yn y map cychwynnol ond nid yn yr un terfynol oedd adolygiadau ar:
Ansawdd tai
Yr amgylchedd ffisegol agosaf (yr amgylchedd gwyrdd ac adeiledig)
Cartrefi hygyrch i bobl â chyfyngiadau i weithredu
Cyswllt â sŵn
Roedd yr adolygiadau a gynhwyswyd yn y map terfynol yn datgan mai prin oedd y dystiolaeth ar y ffactorau sydd yn gysylltiedig â chyswllt ag ansawdd aer gwael dan do.  Ar y cyfan, roedd tystiolaeth yn brin ar yr ymyriadau i leihau neu atal cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do2, 3, 4. Fodd bynnag, roedd nifer o’r adolygiadau a gynhwyswyd yn y map terfynol yn rhoi tystiolaeth ar ymyriadau a allai neu na allai helpu i leihau cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do i bobl ag asthma a phroblemau anadlol eraill2, 3, 5, 6, 7, 9, 10. Roedd tystiolaeth yn brin ar yr ymyriadau ar gyfer pobl ag ecsema2, 8. 
Roedd nifer o adolygiadau yn y map terfynol yn cynnwys tystiolaeth ar ymyriadau i leihau cyswllt â chartrefi oer7, 11, 12. Roedd nifer o adolygiadau hefyd â thystiolaeth ar leihau anafiadau anfwriadol7, 13-15 Fodd bynnag, roedd y dystiolaeth yn brin neu’n anghyson ar addasu amgylchedd y cartref, rhaglenni ymyrraeth ar sail addysg a rhaglenni atal anafiadau neu losgiadau cymunedol7.
Dim ond dau adolygiad yn y map terfynol a edrychodd yn benodol ar amgylchedd.  Canfu’r un cyntaf y gallai gosod gatiau y gellir eu cloi ar draws lonydd cefn helpu i leihau bwrgleriaethau16. Roedd yr ail un yn ystyried a allai adnewyddu ystadau helpu, roedd hyn yn cynnwys adnewyddu, dymchwel ac adeiladu eiddo17. Anghyson oedd y dystiolaeth ar effaith hyn ar iechyd a llesiant.
Tegwch
Hefyd, roedd diffyg adolygiadau oedd yn berthnasol i’r berthynas rhwng tai a thegwch.  Roedd un, adolygiad NICE a gynhwyswyd yn y map terfynol, yn ceisio archwilio’r berthynas rhwng cyswllt ag ansawdd aer gwael dan do a’r ffactorau sydd yn berthnasol i degwch.  Roedd y rhain yn cynnwys y math o gytundeb tenantiaeth, statws economaidd-gymdeithasol, dwysedd deiliadaeth aelwyd a lleoliad annedd (agosatrwydd at ganol dinas, cyswllt â thraffig) a chyflwr ffisegol yr annedd1. Dim ond un astudiaeth berthnasol a ganfuwyd gan awduron yr adolygiad.  Roedd yr astudiaeth yn edrych ar y berthynas â dwysedd deiliadaeth aelwyd.  Roedd yr astudiaeth yn adrodd ar gyswllt â fformaldehyd, hecsanal ac asetyl-aldehyd ac alergenau gwiddon llwch tŷ. 
Roedd adolygiad o adolygiadau (na chynhwyswyd yn y map terfynol) yn edrych ar effaith adfywio ar iechyd neu benderfynyddion economaidd-gymdeithasol iechydi. Roedd awduron yr adolygiad yn adrodd ar yr effaith gymysg ar ganlyniadau economaidd-gymdeithasol a nodwyd bod yr astudiaethau perthnasol yn wan ar y cyfan.  Fodd bynnag, fe wnaethant ganfod y gallai symud pobl â statws economaidd-gymdeithasol isel o gymunedau mwy difreintiedig i rai llai difreintiedig fod yn fuddiol.  Roeddent hefyd yn adrodd bod rhai mentrau adfywio yn arwain at foneddigeiddio a oedd yn arwain at gostau uwch (rhenti uwch).  Yr effaith net oedd bod pobl â statws economaidd-gymdeithasol is yn symud allan a’r rhai â statws economaidd-gymdeithasol uwch yn symud i mewn.
Roedd adolygiad gan Ganolfan Twf Economaidd Lleol What Works, a gynhwyswyd yn y map terfynol hefyd yn edrych ar adfywio17. Effaith economaidd leol oedd y canlyniad a oedd yn berthnasol i degwch.  O ran cyflogaeth, cyflogau neu effeithiau amddifadedd roedd yr effeithiau yn aml yn fach ac yn aml ar sero.  Edrychodd dwy astudiaeth ar gyflogau a chanfu’r ddwy fod y rhain yn cynyddu ond gallai hyn fod o ganlyniad i effaith newidiadau i gyfansoddiad y gymdogaeth.  Roedd pum astudiaeth yn edrych ar gyflogaeth, a dim ond un a ganfuodd effeithiau cadarnhaol cyson.  O’r ddwy astudiaeth a edrychodd ar amddifadedd, ni adroddwyd effaith gadarnhaol gan y naill na’r llall.
Effaith seicogymdeithasol 
Ychydig iawn o adolygiadau a ganfuwyd ar effeithiau seicogymdeithasol tai a’u cyffiniau.  Cynhwyswyd pymtheg yn y map cychwynnol ond dim ond dau yn yr un terfynol.  Roedd yr adolygiadau yn y map terfynol yn edrych ar glymbleidiau cymunedol oedd yn targedu amodau cymdeithasol cymdogaethau a newidiadau i ddyluniad cymdogaethau18, 19. Roedd yr adolygiad ar glymbleidiau cymunedol yn edrych ar yr effaith ar anghydraddoldebau iechyd18. Dim ond dwy astudiaeth a ganfuwyd, oedd yn edrych ar newidiadau amgylcheddol oedd yn berthnasol i’n cwestiynau.  Mae’r canfyddiadau’n awgrymu nad yw newidiadau amgylcheddol sy’n cael eu cyflenwi trwy glymbleidiau cymunedol yn cael unrhyw effaith o bosibl ar ganlyniadau iechyd.  Roedd tystiolaeth ar eu dylanwad ar farn pobl am yr ardal leol yn anghyson18.  Dim ond astudiaethau ansoddol a ganfu’r adolygiad ar ddyluniad cymdogaethau felly mae tystiolaeth yn brin ar yr effaith ar iechyd a lles19.
Roedd yr adolygiadau a gynhwyswyd yn y map cychwynnol ond nid yr un terfynol ar:
Effaith tai a’r amgylchedd cyfagos ar iechyd meddwl (adfywio cymdogaethau, trais, anrhefn, ofn troseddau)
Blaengau a throi allan
Cyflwr a deiliadaeth tai
Tegwch
Roedd dau adolygiad na chynhwyswyd yn y map terfynol yn edrych ar astudiaethau oedd yn adrodd canlyniadau sydd yn berthnasol i degwchi, ii. Canfu un ohonynt, adolygiad o adolygiadau, oedd yn edrych ar adfywio bod dulliau deiliadaeth gymysg yn cael effeithiau aneglur ar iechyd a gallai amharu ar rwydweithiau cymdeithasoli. Roedd yr adolygiad arall yn edrych ar ddulliau ymgysylltiad cymunedol i gynllunio, dylunio a chyflenwi ymyriadau i fynd i’r afael â phenderfynyddion cymdeithasol iechydii. Nododd hyn effeithiau cadarnhaol ar droseddau, cyfalaf cymdeithasol a grymuso cymunedol.
Grwpiau agored i niwed
Canfuasom 31 o adolygiadau ar grwpiau agored i niwed a cafodd pedwar ohonynt eu cynnwys yn y map terfynol.  Roedd gorgyffwrdd da rhwng y mapiau cychwynnol a’r rhai terfynol.  Y pynciau a gynhwyswyd yn y map cychwynnol ond nid yn y map terfynol oedd:
Tai ar gyfer pobl sydd yn HIV positif
Pobl hŷn
Ffoaduriaid a cheiswyr lloches
Roedd yr adolygiadau a gynhwyswyd yn y map terfynol yn adrodd ar dystiolaeth o ymyriadau effeithiol gan gynnwys lleihau digartrefedd a thai ansefydlog a gwella iechyd a llesiant i ystod o grwpiau agored i niwed20, 21. Roedd tystiolaeth yn brin ar ymyriadau ar gyfer pobl ifanc agored i niwed20, tai â chymorth ar gyfer oedolion ag anhwylderau meddyliol difrifol22 a’r defnydd o dechnolegau clyfar yn y cartref ar gyfer cymorth iechyd a gofal cymdeithasol23.
Cyfyngiadau
Mae gan y dull a ddefnyddiwyd i gynhyrchu’r map hwn nifer o gyfyngiadau:

· Nid yw cryfder, ansawdd a chyfeiriad y dystiolaeth wedi cael eu hasesu gan adolygwyr Gwasanaeth Tystiolaeth yr Arsyllfa

· Mae’n bosibl bod crynodebau tystiolaeth yn symleiddio canfyddiadau’r adolygiadau systematig sydd wedi eu cynnwys.  Mae angen ymgynghori ar y map tystiolaeth a’r adroddiadau llawn o’r adolygiadau a gynhwyswyd er mwyn cael gwybodaeth gyflawn

· Mae’r canfyddiadau o’r adolygiadau systematig sydd wedi eu cynnwys wedi cael eu hystyried ar wahân ac nid yw cryfder, ansawdd a chyfeiriad cyffrediol corff y dystiolaeth wedi cael ei asesu.  Nid yw’r gorgyffwrdd o ran astudiaethau ar draws yr adolygiadau sydd wedi eu cynnwys wedi cael ei asesu

· Mae cyfyngu’r map terfynol i adolygiadau systematig yr ystyriwyd eu bod wedi cael eu cynnal yn dda heb arfarniad yn debygol o fod wedi colli adolygiadau a gynhaliwyd yn dda a allai fod yn cynnwys testunau ychwanegol

· Mae cynnwys adolygiadau systematig yn unig yn golygu bod tystiolaeth newydd a thystiolaeth sydd yn dod i’r amlwg yn debygol o fod wedi cael eu gadael allan a bydd testunau sydd heb gael eu hadolygu’n systematig wedi cael eu methu. 
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