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Problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth

Mae'r llyfryn hwn yn sôn am drin a gofalu am ferched sydd â phroblemau iechyd meddwl yn ystod y cyfnod cyn-enedigol (beichiogrwydd) a'r cyfnod ôl-enedigol (y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth) yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r arweiniad (cyngor) gan NICE (Y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'i hysgrifennwyd ar gyfer merched sydd â phroblemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, a'u teuluoedd a'u gofalwyr. Efallai y bydd yn ddefnyddiol hefyd i unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr. 

Nod y llyfryn hwn yw eich helpu i ddeall y dewisiadau gofal a thriniaeth a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw'n disgrifio problemau iechyd meddwl na'r profion neu'r triniaethau ar eu cyfer yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd drafod y rhain gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn drwy'r llyfryn hwn i'ch helpu gyda hyn. Ceir rhai ffynonellau o wybodaeth a chymorth pellach ar dudalen 26. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro yn yr eirfa ar dudalennau 23–25.
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

· canfod problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth

· gofal a thriniaeth (gan gynnwys cyffuriau a thriniaethau seicolegol) merched sy'n datblygu problem iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd neu yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, a merched sydd fwyaf tebygol o ddatblygu problem yn ystod y cyfnod hwn

· gofal a thriniaeth (gan gynnwys cyffuriau a thriniaethau seicolegol) merched a oedd eisoes â phroblem iechyd meddwl cyn beichiogi

sut y gallai teuluoedd a gofalwyr gynorthwyo merched sydd â phroblemau iechyd meddwl, a chael cymorth eu hunain.

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· gofalu am ferched sy'n dioddef o'r felan yn ystod yr ychydig ddyddiau cyntaf ar ôl rhoi genedigaeth (caiff hyn ei drafod yng nghanllaw NICE ar ofal ôl-enedigol, sydd ar gael o wefan NICE yn www.nice.org.uk)

· trin problemau iechyd corfforol yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth
· trin problemau iechyd meddwl ar unrhyw adeg ac eithrio wrth gynllunio ar gyfer beichiogrwydd, yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth.

Eich gofal

Dylai eich triniaeth a'ch gofal ystyried eich anghenion a'ch dewisiadau personol, ac mae gennych yr hawl i gael eich hysbysu'n llawn ac i wneud penderfyniadau mewn partneriaeth â'ch tîm gofal iechyd. Os oes gennych broblem iechyd meddwl neu os ydych yn datblygu problem iechyd meddwl wrth gynllunio ar gyfer beichiogrwydd, yn ystod beichiogrwydd, neu yn ystod y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, dylai eich tîm gofal iechyd roi gwybodaeth i chi sy'n hawdd ei deall ac sy'n berthnasol i'ch amgylchiadau. Dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol eich trin â pharch, sensitifrwydd a dealltwriaeth, ac egluro beth yw'r broblem iechyd meddwl a'r triniaethau ar ei chyfer yn syml ac yn glir.

Dylai'r wybodaeth a gewch gan eich tîm gofal iechyd gynnwys manylion am unrhyw fanteision a risgiau posibl triniaethau arbennig, a sut y gall y broblem iechyd meddwl a'r driniaeth effeithio arnoch chi, eich baban ac unrhyw blant eraill sydd gennych. Dylai eich tîm gofal iechyd feithrin perthynas ymddiriedol â chi, eich teulu a'ch ffrindiau os yw hynny'n briodol. Dylent siarad â chi am eich pryderon a'r hyn rydych yn ei ddisgwyl o'r driniaeth, a sicrhau eich bod yn deall yr holl faterion a drafodir. 

Gallwch ofyn unrhyw gwestiynau a ddymunwch a gallwch newid eich meddwl wrth i'ch triniaeth fynd rhagddi neu wrth i'ch cyflwr neu eich amgylchiadau newid. Mae eich dewis chi o ran cael triniaeth benodol yn bwysig a dylai eich tîm gofal iechyd gefnogi eich dewis o driniaeth lle y bo hynny'n bosibl. 

Dylai eich triniaeth a'ch gofal, a'r wybodaeth a gewch amdanynt, ystyried unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylai hefyd ystyried unrhyw ffactorau ychwanegol, megis anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’ch golwg neu’ch clyw, neu anawsterau o ran darllen. Dylai eich tîm gofal iechyd allu trefnu cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich cefnogi wrth ofyn am yr hyn sydd ei eisiau arnoch) os oes angen.

Os byddwch yn cytuno, dylai eich teulu a'ch gofalwyr gael cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod y ffordd o wneud hyn gyda chi.  Mae gan deulu a gofalwyr hefyd yr hawl i gael y wybodaeth a’r cymorth sydd eu hangen arnynt yn eu rôl fel gofalwyr.

Os na fydd pobl yn gallu deall mater penodol neu os na allant wneud penderfyniadau drostynt hwy eu hunain, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn y cyngor a gynhyrchwyd gan yr Adran Iechyd ynghylch hyn. Gallwch gael y wybodaeth hon drwy fynd i wefan yr Adran Iechyd (www.dh.gov.uk) a chwilio am wybodaeth am ‘consent’ a 'capacity'. 
Os ydych o dan 16 oed ac yn deall y wybodaeth a roddir i chi yn llawn efallai y byddwch hefyd yn gallu gwneud eich penderfyniad eich hun am eich triniaeth. Os oes triniaethau nad ydych am eu cael, dywedwch wrth eich meddyg. Os ydych yn rhy ifanc neu os nad ydych wedi deall y wybodaeth am y triniaethau, efallai y bydd angen i’ch rhieni neu ofalwyr hefyd gydsynio i driniaeth. Weithiau bydd rhieni a meddygon yn mynd yn groes i'ch penderfyniad os ydynt yn credu mai dyna sydd orau i chi a'ch baban. 

Problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth

Bydd y rhan fwyaf o ferched yn ymdopi â beichiogrwydd a'r flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth heb unrhyw broblemau iechyd meddwl, ond bydd rhai merched yn cael problemau. Maent yr un peth i bobl eraill, ond gallant ddatblygu'n wahanol yn ystod y cyfnod hwn.

· Mae merched sydd eisoes â phroblem iechyd meddwl yn fwy tebygol o fynd yn sâl eto yn ystod beichiogrwydd neu yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth nag ar unrhyw adeg arall yn eu bywyd. 

· Gall salwch meddwl difrifol ddatblygu'n gynt o lawer a gall fod yn llawer mwy difrifol ar ôl rhoi genedigaeth nag ar adegau eraill. 

Weithiau, bydd merched sydd â phroblem iechyd meddwl yn rhoi'r gorau i gymryd eu meddyginiaeth heb siarad â'u meddyg neu fydwraig pan fyddant yn cael gwybod eu bod yn feichiog. Gall hyn wneud i'w salwch ddychwelyd neu waethygu.

Os oes gennych broblem iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd neu yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, efallai y bydd angen gofal a thriniaeth arnoch yn gynt nag arfer, oherwydd yr effaith bosibl ar eich baban, ar eich iechyd eich hun ac ar eich plant eraill. 

	Cwestiynau efallai yr hoffech eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd

· A allwch ddweud mwy wrthyf am broblemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth?

· Pa ofal sydd ar gael i mi?

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn lleol? 

A allwch roi unrhyw wybodaeth ysgrifenedig i mi a'm teulu a'm gofalwyr? 


Canfod problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth

Mae beichiogrwydd a'r flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth yn gyfnodau o newid mawr. Gall fod yn anodd rheoli'r emosiynau a'r galwadau cymdeithasol, ariannol a chorfforol. Efallai y byddwch yn teimlo'n fwy pryderus ac 'isel' nag arfer, felly dylai eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol (yn cynnwys eich bydwraig, ymwelydd iechyd a meddyg) eich holi am eich iechyd meddwl. 

Pan fyddwch yn gweld gweithwyr gofal iechyd proffesiynol am y tro cyntaf ynglŷn â chael baban, neu ar ôl i'ch baban gael ei eni, dylent ofyn i chi a oes gennych salwch meddwl difrifol, neu a ydych erioed wedi cael salwch meddwl difrifol, gan gynnwys sgitsoffrenia,anhwylder deubegynol neu iselder difrifol, neu a ydych wedi cael seicosis ar ôl rhoi genedigaeth. Dylent ofyn hefyd am unrhyw driniaeth a gawsoch gan seiciatrydd neu  dîm iechyd meddwl arbenigol, gan gynnwys triniaeth mewn ysbyty, a pha un a oes unrhyw aelod o'ch teulu wedi cael problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd neu ar ôl rhoi genedigaeth. 

Dylid gofyn y cwestiynau canlynol i chi hefyd pan fyddwch yn gweld rhywun am y tro cyntaf ynglŷn â'ch beichiogrwydd, pan fyddwch yn gweld bydwraig am y tro cyntaf, ac fel arfer 4-6 wythnos a 3-4 mis ar ôl rhoi genedigaeth. Bydd y cwestiynau hyn o gymorth wrth chwilio am arwyddion o iselder.

· Yn ystod y mis diwethaf, a yw iselder neu dimladau o anobaith wedi peri pryder i chi?

Yn ystod y mis diwethaf, a ydych wedi poeni'n aml mai ychydig o ddiddordeb neu bleser sydd gennych mewn gwneud pethau?

Yn dibynnu ar eich atebion, efallai y gofynnir i chi hefyd:

A yw hyn yn rhywbeth y credwch sydd ei angen arnoch neu yr hoffech gael help gydag ef? 

Os yw eich atebion yn awgrymu bod gennych iselder o bosibl, efallai y gofynnir i chi gwblhau holiadur. 

Os ydych chi, neu eich bydwraig, neu eich ymwelydd iechyd yn teimlo bod gennych broblem iechyd meddwl, dylid cynnig asesiad arall i chi, fel arfer gyda'ch meddyg teulu. Os yw'r broblem yn ddwys (er enghraifft, sgitsoffrenia neu anhwylder deubegynol) dylech gael eich cyfeirio at wasanaeth iechyd meddwl arbenigol,  ar ôl trafodaeth rhyngoch chi a'ch meddyg teulu.
Os oes gennych, neu os ydych erioed wedi cael salwch meddwl dwys, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol lunio cynllun gofal ysgrifenedig gyda chi (a'ch teulu a'ch gofalwyr os yw hynny'n briodol), yn ystod 3 mis cyntaf eich beichiogrwydd. Dylai'r cynllun gynnwys y driniaeth a'r gofal yn ystod y beichiogrwydd, rhoi genedigaeth ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, a'r angen i weld gwasanaethau iechyd meddwl arbenigol yn fwy aml. Dylai'r cynllun gael ei roi i chi a phob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sy'n gofalu amdanoch a dylai gael ei gofnodi yn eich nodiadau meddygol. 

Os oes gennych broblem iechyd meddwl, neu os ydych wedi cael salwch meddwl yn y gorffennol, dylech gael eich holi am eich iechyd meddwl bob tro y byddwch yn gweld gweithiwr gofal iechyd proffesiynol am eich beichiogrwydd neu ar ôl i'r baban gael ei eni. 

Os nad oes gennych salwch meddwl penodol, ond eich bod yn teimlo'n 'isel' neu'n bryderus a bod hyn yn effeithio ar eich bywyd bob dydd, dylid cynnig cymorth i chi gan weithwyr proffesiynol, sefydliadau gwirfoddol neu wasanaethau eraill a fydd yn eich helpu i reoli eich teimladau yn ystod eich beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth. Os ydych wedi dioddef iselder neu bryder yn y gorffennol, efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi. Mae hyn fel arfer naill ai yn fath o driniaeth a elwir yn seicotherapi rhyngbersonol neu'n un a elwir yn therapi ymddygiad gwybyddol. 
	Os cawsoch brofiad trawmatig wrth roi genedigaeth

Os cawsoch brofiad trawmatig wrth roi genedigaeth, dylai'r staff geni a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill eich cynorthwyo os ydych am siarad am eich profiad. Dylent hefyd eich annog i dderbyn cymorth a chefnogaeth gan deulu a ffrindiau, a siarad am y ffordd mae'r enedigaeth wedi effeithio ar eich partner. Ond mae NICE wedi dweud na ddylid cynnig trafodaeth ffurfiol i chi (a elwir yn sesiwn 'adrodd yn ôl') gyda gweithiwr gofal iechyd proffesiynol am fod tystiolaeth nad ydynt yn ddefnyddiol. Ceir rhai ffynonellau o wybodaeth bellach a chymorth ar dudalen 26.

Os caiff eich baban ei eni'n farw

Er bod hyn yn anghyffredin, weithiau mae babanod yn cael eu geni'n farw. Dylech gael y cyfle i siarad â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol os yw hyn yn digwydd. Ond y gred bellach yw nad yw o gymorth i ferched weld eu babanod a gafael ynddynt, os nad ydynt yn bendant am wneud hynny.


Cyngor cyffredinol ar drin problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth

Os yw'n bosibl, dylech weld yr un gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn ystod gwahanol gamau eich beichiogrwydd ac ar ôl i'r baban gael ei eni. Dylai'r holl weithwyr gofal iechyd proffesiynol sy'n gofalu amdanoch rannu a hysbysu ei gilydd am eich problem iechyd meddwl a'r driniaeth. Os oes angen i chi fynd yn ôl i'r ysbyty i gael triniaeth yn ystod y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth, dylech chi a'ch baban gael eich derbyn i uned mam a baban arbenigol os yn bosibl. 

Eich helpu i benderfynu ynglŷn â thriniaeth

Gall triniaethau ar gyfer problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac yn y flwyddyn gyntaf ar ôl rhoi genedigaeth gynnwys triniaethau seicolegol a/neu feddyginiaeth (cyffuriau). Mae'r adran hon yn sôn am y cyngor cyffredinol a roddodd NICE. I gael gwybodaeth am eich problem iechyd meddwl, edrychwch ar 'Cyngor ar drin problemau iechyd meddwl penodol yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth' ar dudalen 15.

Dylai eich meddyg drafod risgiau trin eich salwch gyda chi ar bob cam yn ogystal â'r risgiau o beidio â'i drin. Gall cymryd meddyginiaethau beri risg i'ch baban yn y groth. Ond os byddwch yn rhoi'r gorau i driniaeth (neu os na fyddwch yn ei dechrau) mae risg hefyd y gallech fynd yn wâl iawn, a gall hyn hefyd beri risg i'ch baban. Mae peth ansicrwydd am y risgiau. Bydd y penderfyniad i gymryd meddyginiaeth ai peidio yn dibynnu'n rhannol ar y cyffur ei hun, ac yn rhannol ar ba mor debygol ydych o fynd yn sâl pe baech yn rhoi'r gorau iddo (neu os na fyddwch yn dechrau cymryd y cyffur). Bydd eich meddyg yn eich helpu i benderfynu.

Dylech gael gwybodaeth ysgrifenedig am y risgiau ac, os yw'n bosibl, dapiau sain neu nodiadau o'ch trafodaethau gyda gweithwyr gofal iechyd proffesiynol.

	Cwestiynau a allai eich helpu i benderfynu am driniaeth â chyffuriau

· A fydd unrhyw driniaethau yn ei gwneud yn fwy anodd i mi feichiogi?
· A allwn drafod y risgiau i mi a'm baban pe bawn yn cael y driniaeth a phe na bawn yn cael y driniaeth?
· Allwch chi roi ychydig o wybodaeth i mi am y risgiau hyn?


	Atal Cenhedlu

Os ydych yn cymryd meddyginiaeth ar gyfer problem iechyd meddwl ac mewn oedran pan allech feichiogi, dylai eich meddyg siarad â chi am atal cenhedlu a'r risgiau sy'n gysylltiedig â chael baban. Os ydych yn ystyried cael baban, dylech drafod hyn gyda’ch meddyg.


Opsiynau triniaeth a threfnu eich gofal

Mae'n bwysig trin problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth mor gyflym â phosibl oherwydd effaith y broblem iechyd meddwl arnoch chi a'ch baban. Os cynigir triniaeth seicolegol i chi, dylech ei chael yn ddelfrydol o fewn 1 mis ac yn bendant o fewn 3 mis.

Wrth drafod yr opsiynau triniaeth, dylai eich meddyg drafod y canlynol gyda chi:

· pa mor ddifrifol oedd unrhyw broblem iechyd meddwl flaenorol

· y risg y byddwch yn mynd yn sâl a ph'un a allwch ymdopi heb driniaeth 

· pa driniaethau sydd wedi bod o help i chi yn y gorffennol, a'r hyn yr hoffech chi ei gael

· opsiynau sy'n caniatau i chi fwydo o'r fron os ydych am wneud hynny.

Cymryd meddyginiaeth cyn ac yn ystod beichiogrwydd ac wrth fwydo o'r fron

Ar ôl trafod gyda'ch meddyg neu fydwraig, efallai y byddwch yn penderfynu cymryd meddyginiaeth wrth gynllunio eich beichiogrwydd neu yn ystod beichiogrwydd neu wrth fwydo o'r fron. Dylid cynnig y cyffur sy'n peri'r risg leiaf i chi ac i'ch baban, a dylech gymryd y dogn lleiaf posibl i ddechrau. 
Mae rhai cyffuriau penodol na ddylid eu cynnig i chi, neu y gallech gael eich cynghori i roi'r gorau i'w cymryd oherwydd y risgiau posibl i'ch baban. Efallai y cynigir rhai cyffuriau i chi am gyfnodau byr yn unig. Ceir rhagor o wybodaeth am y risgiau sy'n gysylltiedig â'r gwahanol gyffuriau ar dudalennau 20–22. 

	Cwestiynau y gallech eu gofyn ynglŷn â thriniaethau

· Pam y gwnaethoch benderfynu cynnig y driniaeth benodol hon i mi? 

· Beth fydd y driniaeth yn ei olygu?

· A oes unrhyw risgiau i mi neu'r baban sy'n gysylltiedig â'r driniaeth hon, ac os felly a oes ffyrdd o leihau'r risgiau hyn?

· Am ba hyd y bydd yn rhaid i mi gymryd y feddyginiaeth?

· A yw'n bosibl y caf broblemau ar ôl rhoi'r gorau i gymryd y feddyginiaeth? 

· A allwch ddweud wrthyf am y gwahanol fathau o driniaethau seicolegol?

· A oes triniaethau eraill y gallwn roi cynnig arnynt?


Os oeddech yn cymryd meddyginiaeth pan wnaethoch feichiogi neu pan oeddech yn bwydo o'r fron

Os oeddech yn cymryd lithium, valproate, carbamazepine, lamotrigine neu paroxetine pan wnaethoch feichiogi, neu yn ystod 3 mis cyntaf eich beichiogrwydd, dylech drefnu i weld eich meddyg cyn gynted â phosibl.

Dylai eich meddyg drefnu gwasanaeth cynghori i chi os ydych yn ansicr a ddylech barhau â’r beichiogrwydd a dylai gynnig archwilio'ch baban yn y groth am broblemau posibl. Os byddwch yn parhau â'ch beichiogrwydd, dylai eich baban newydd-anedig gael asesiad trylwyr. 

Ar ôl i'ch baban gael ei eni, dylai eich meddyg ei weld neu ei gweld yn rheolaidd i archwilio'r baban am unrhyw broblemau a allai fod yn gysylltiedig â'ch meddyginiaeth:

· yn ystod yr ychydig wythnosau cyntaf ar ôl yr enedigaeth os oeddech yn cymryd y cyffuriau pan oeddech yn feichiog 

os ydych yn cymryd y cyffuriau wrth fwydo o'r fron.

Problemau cysgu yn ystod beichiogrwydd

Os ydych yn cael problemau cysgu yn ystod eich beichiogrwydd, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol roi cyngor i chi ar sut i feithrin arferion cysgu da (megis ymlacio ac osgoi caffein cyn amser gwely). Os yw'r broblem yn fwy difrifol neu'n hirdymor, efallai y cewch gynnig dogn isel o gyffur i'ch helpu i gysgu (megis chlorpromazine, neu amitriptyline). 

Cyngor ar drin problemau iechyd meddwl penodol yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth

Bydd y driniaeth ar gyfer problemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth yn debyg i driniaethau ar adegau eraill. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ddilyn y canllawiau a gynlluniwyd gan NICE ar broblemau iechyd meddwl penodol (gweler tudalen 27 am fanylion) ond dylid eu haddasu fel yr eglurhad isod.

Anhwylder pryder a phanig

Os oes gennych eisoes anhwylder pryder a phanig

Gall eich meddyg eich cynghori i roi'r gorau i'ch meddyginiaeth a chynnig triniaeth seicolegol i chi. Os byddwch yn penderfynu parhau i gymryd meddyginiaeth, efallai y cynigir cyffur gwahanol i chi. 

Os byddwch yn dangos arwyddion o anhwylder pryder neu banig pan fyddwch yn feichiog neu ar ôl rhoi genedigaeth

Os ydych yn dangos arwyddion o bryder, bydd eich triniaeth a'ch gofal yn cynnwys triniaeth seicolegol. 

Os ydych yn dangos arwyddion o  anhwylder panig efallai y cynigir triniaeth seicolegol neu  hunan-help i chi. 

Iselder

Os ydych eisoes yn cymryd cyffur gwrth-iselder 

Os oes gennych iselder ysgafn, dylai eich meddyg eich cynghori i roi'r gorau i gymryd y cyffuriau gwrth-iselder yn raddol. Efallai y cynigir triniaethau eraill i chi yn eu lle (megis rhaglen ymarfer corff, triniaeth hunan-help neu driniaeth seicolegol tymor byr). 

Os oes gennych iselder cymedrol neu ddifrifol, dylai eich meddyg drafod yr opsiynau triniaeth gyda chi. Efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi yn lle'r feddyginiaeth, neu yn ogystal â'r feddyginiaeth (neu gyffur arall gwrth-iselder). 

Os byddwch yn dangos arwyddion o iselder pan fyddwch yn feichiog neu ar ôl rhoi genedigaeth

Os oes gennych iselder ysgafn neu gymedrol efallai y cynigir triniaethau i chi megis rhaglen ymarfer corff, hunan-help, triniaethau seicolegol tymor byr neu wasanaeth cynghori.

Os oes gennych iselder ysgafn ond rydych wedi cael iselder difrifol yn y gorffennol, efallai y cynigir cyffuriau gwrth-iselder i chi pe bai'n well gennych beidio â chael triniaeth seicolegol neu os nad yw wedi bod o gymorth i chi.

Os oes gennych iselder cymedrol ac rydych wedi cael iselder yn y gorffennol, neu os oes gennych iselder difrifol, efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi, neu gyffur gwrth-iselder pe bai hynny'n well gennych. Os na fydd y triniaethau hyn ar eu pen eu hunain yn eich helpu, efallai y cynigir y ddwy gyda'i gilydd i chi. 

Mae'r triniaethau hyn yn helpu fel arfer, ond os nad ydynt, efallai y cynigir cyffur gwahanol neu therapi electroddirdynnol (ECT) i chi. 

Anhwylder obsesiynol-cymhellol

Os oes gennych anhwylder obsesiynol-cymhellol (OCD), efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi yn hytrach na meddyginiaeth neu cyn cael meddyginiaeth. Os ydych yn parhau i gymryd meddyginiaeth dylid cynnig cyffur mwy diogel i chi os oes angen (gweler y wybodaeth am gyffuriau gwrth-iselder ar dudalen 20). 

Os ydych am fwydo o'r fron, ni ddylid fel arfer gynnig cyfuniad o gyffuriau i chi a elwir yn clomipramine a citalopram. 

Anhwylder straen ar ôl trawma

Os ydych yn ystyried beichiogi neu os ydych yn feichiog ac yn cymryd cyffuriau gwrth-iselder ar gyfer anhwylder straen ar ôl trawma (PYSD), dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi yn lle hynny. Ni ddylid cynnig cyffur o'r enw olanzapnie i chi yn ogystal â meddyginiaeth arall. 

Anhwylderau bwyta

Anorecsia nerfosa

Os oes gennych anorecsia nerfosa, dylai eich triniaeth a'ch gofal ddilyn canllawiau NICE ar anhwylderau bwyta. 

Anhwylder gorfwyta

Os ydych yn cymryd cyffuriau gwrth-iselder ar gyfer anhwylder gor-fwyta, dylai eich triniaeth a'ch gofal ddilyn y driniaeth ar gyfer iselder (gweler tudalennau 14–15). 

Bwlimia nerfosa

Os ydych yn cymryd meddyginiaethau ar gyfer bwlimia nerfosa ac yn ystyried beichiogi neu eisoes yn feichiog, dylai eich meddyg siarad â chi ynglŷn â rhoi'r gorau i gymryd y feddyginiaeth yn raddol. Os yw'r bwlimia yn parhau, gallai eich meddyg eich cyfeirio at arbenigwr ym maes anhwylder bwyta. 

Os ydych yn bwydo o'r fron ac yn cael episod o bwlimia, dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi yn hytrach na chyffur o'r enw fluoxetine. Os ydych eisoes yn cymryd fluoxetine, dylai eich meddyg eich cynghori i beidio â bwydo o'r fron.

Anhwylder deubegynol

Os byddwch yn beichiogi tra'n cymryd cyffur gwrth-seicotig, dylai eich meddyg eich cynghori i barhau i'w gymryd os ydych yn debygol o fynd yn sâl eto hebddo. 

Os nad ydych yn ystyried beichiogi ac angen meddyginiaeth arnoch ar gyfer mania, dylid cynnig dogn isel i chi o gyffur gwrth-seicotig. 

Os ydych yn ystyried beichiogi ac yn cael iselder ar ôl rhoi'r gorau i gymryd meddyginiaeth, dylid cynnig triniaeth seicolegol i chi fel arfer yn hytrach na chyffuriau gwrth-iselder. 

Os cewch episodau manig yn ystod beichiogrwydd

Gallai eich meddyg gynnig cyffur gwrth-seicotig i chi, neu dylai gynyddu'r dogn os ydych eisoes yn cymryd un. Os nad yw hyn o gymorth i chi a bod eich symptomau yn ddifrifol iawn, gallai eich meddyg ystyried therapi electroddirdynnol (ECT), lithiwm neu valproate, mewn amgylchiadau anghyffredin. 

Os cewch episodau o iselder yn ystod beichiogrwydd

Os oes gennych iselder ysgafn, dylid cynnig triniaethau hunan-help neu driniaethau seicolegol tymor byr i chi. 

Os oes gennych iselder cymedrol efallai y cynigir triniaeth seicolegol i chi. Os oes gennych iselder difrifol efallai y cynigir meddyginiaeth a thriniaeth seicolegol i chi. 

Ar ôl rhoi genedigaeth

Os oes risg y gallech gael episod manig  neu ddangos arwyddion o iselder, dylech ddechrau neu ailddechrau eich meddyginiaeth cyn gynted â phosibl ar ôl i'r baban gael ei eni. Os ydych am frwydo o'r fron, dylid cynnig cyffur i chi sy'n ddiogel i'ch baban (cyffur gwrth-seicotig fel arfer). 

Sgitsoffrenia

Os ydych yn ystyried beichiogi neu os ydych yn feichiog ac yn cymryd math arbennig o gyffur gwrth-seicotig a elwir yn gyffur 'annodweddiadol', efallai y cynigir math 'nodweddiadol' i chi yn ei le, megis haloperidol, chlorpromazine neu trifluoperazine. 

Os ydych yn bwydo o'r fron, dylech gael eich hysbysu os ydych yn cael dogn o feddyginiaeth drwy gael pigiad, y gallai eich baban ddangos rhai symptomau (megis cryndod, cyffni ac aflonyddwch, a newidiadau yn yr anadl a churiad y galon) rai misoedd yn ddiweddarach am ei bod yn bosibl i'r cyffur gael ei drosgwlyddo i laeth y fron. Mae'r symptomau hyn yn gwella ohonynt eu hunain fel arfer. 

Os ydych yn feichiog ac angen eich tawelu ar frys

Os oes gennych salwch meddwl difrifol a bod eich ymddygiad yn peri llawer o bryder, efallai y cewch feddyginiaeth a fydd yn helpu i'ch tawelu. Benzodiazepine ddylai gael ei rhoi neu ddogn isel o gyffur gwrth-seicotig. Ni ddylech gael eich gadael ar eich pen eich hun ar ôl i hyn ddigwydd. 
	Cwestiynau y gallech eu gofyn am yr hyn fydd yn digwydd ar ôl eich triniaeth

· Pryd y dylwn ddechrau teimlo'n well a beth y dylwn ei wneud os nad wyf yn dechrau temlo'n well erbyn hynny?

· A oes unrhyw driniaethau gwahanol y gallwn roi cynnig arnynt?

A oes angen i ni newid dogn fy meddyginiaeth bresennol?




Cefnogi teuluoedd a gofalwyr

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ystyried anghenion aelodau o'r teulu a gofalwyr merched sydd â phroblemau iechyd meddwl cyn iddynt roi genedigaeth ac ar ôl iddynt roi genedigaeth. Dylent ystyried: 

· lles y baban newydd-anedig, unrhyw blant eraill ac aelodau eraill o'r teulu

· sut mae'r broblem iechyd meddwl yn effeithio ar berthynas y ferch ag aelodau o'r teulu a'i gofalwyr.

	Cwestiynau y bydd teuluoedd a gofalwyr am eu gofyn efallai i weithwyr gofal iechyd proffesiynol  

· Beth y gallaf/ y gallwn ei wneud i helpu a chefnogi'r ferch sydd â phroblem iechyd meddwl?

A oes unrhyw gymorth ychwanegol y gallwn i/ni fel gofalwr/gofalwyr neu ein plant gael budd ohono neu y mae gennym hawl iddo?




	Rhagor o wybodaeth am feddyginiaeth

Cyffuriau gwrth-iselder 

Os ydych yn cymryd cyffur o'r enw paroxetine ac yn ystyried beichiogi neu eich bod yn feichiog, dylid eich cynghori i roi'r gorau i'w gymryd oherwydd y risg y gallai eich baban gael problemau gyda'r galon. 

Dylai eich meddyg ystyried y risgiau o'r gwahanol gyffuriau gwrth-iselder.

· Y farn yw bod math o gyffuriau gwrth-iselder a elwir yn tricyclics yn fwy diogel na mathau eraill yn ystod beichiogrwydd.

· Mae fluoxetine yn fwy diogel yn ystod beichiogrwydd na chyffuriau tebyg o'r un math a elwir yn gyffuriau SSRI.

· Os byddwch yn cymryd cyffur SSRI ar ôl y pumed mis o feichiogrwydd, mae'r risg i'ch baban yn cynyddu. 

· Os ydych yn cymryd dognau uchel o venlafaxine, mae risg fawr y dewch bwysau gwaed uchel.

· Gyda phob cyffur gwrth-iselder, mae risg y bydd gan y baban newydd-anedig symptomau sy'n gysylltiedig â'r cyffur, ond maent yn ysgafn fel arfer ac yn gwella ohonynt eu hunain. 
· Gall y rhan fwyaf o gyffuriau gwrth-iselder gael eu trosglwyddo i laeth y fron: mae lefelau imipramine, nortriptyline (tricyclics) a sertraline (cyffur SSRI) yn gymharol isel, ond gall lefelau fluoxetine a citalopram fod yn uchel.

	Benzodiazepines 

Ni ddylid cynnig y cyffuriau hyn i chi fel arfer os ydych yn feichiog, oherwydd y risgiau i'ch baban (megis taflod hollt a gwendid yn y cyhyrau), ac eithrio am amser byr os oes gennych bryder dwys neu os ydych yn aflonydd iawn. 


	Cyffuriau gwrth-seicotig 

Gall cymryd cyffuriau gwrth-seicotig ei gwneud yn fwy anodd i chi feichiogi. Os bydd profion yn dangos bod y cyffur yn effeithio ar eich lefelau hormon, efallai y cynigir cyffur gwahanol i chi. 

Os ydych yn feichiog neu'n bwydo o'r fron, ni ddylech fel arfer gymryd clozapine oherwydd y risg o anhwylder i waed eich baban. 

Dylai eich meddyg eich archwilio i weld a oes risg y gallech gael diabetes cyn cynnig olanzapine i chi pan fyddwch yn feichiog.

Gall cyffuriau gwrth-seicotig gael sgîl effeithiau, ond ni ddylid fel arfer, cynnig y math o gyffur a elwir yn gyffur gwrthgolinergig i helpu gyda hyn. Dylai eich meddyg newid dogn y cyffur gwrth-seicotig yn lle hynny.

	Valproate 

Os ydych yn cymryd valproate yn ystod beichiogrwydd mae'r risgiau i'ch baban yn ddifrifol (megis spina bifida ac anawsterau dysgu). 
Os nad oes dewis amgen i valproate, dylech gymryd dogn isel a dylid cynnig dogn uwch nag arfer (5 mg y dydd) o asid ffolig i chi. 


	Lithiwm 

Ni ddylid cynnig lithiwm fel arfer i chi os ydych yn feichiog (oherwydd y risg i'ch baban o broblemau gyda'r galon) neu'n bwydo o'r fron (oherwydd y lefelau uchel a geir yn llaeth y fron). 

Os ydych yn ystyried beichiogi, dylech gael eich cynghori i roi'r gorau i gymryd lithiwm, oni bai eich bod yn sâl neu'n debygol o fynd yn sâl eto. 

Os byddwch yn beichiogi tra'n cymryd lithiwm, dylech fel arfer gael eich cynghori i roi'r gorau i'w gymryd yn raddol dros gyfnod o 4 wythnos. Ond hyd yn oed wrth wneud hyn, mae eich baban o hyd yn wynebu risg. 

Os ydych yn sâl, neu'n debygol o fynd yn sâl eto, gall eich meddyg eich cynghori i barhau i gymryd lithiwm, neu newid yn raddol i gyffur gwrth-seicotig. Opsiwn arall yw rhoi'r gorau i gymryd lithiwm am gyfnod a dechrau eto yn ddiweddarach yn y beichiogrwydd. 

Os byddwch yn parhau i gymryd lithiwm, dylech gael dogn is, cael profion gwaed rheolaidd ac yfed digon o ddŵr. Dylech gael eich cynghori i gael eich baban mewn ysbyty, lle y bydd angen eich monitro yn ystod eich cyfnod esgor. 

	Carbamazepine a lamotrigine 
Os ydych yn ystyried beichiogi neu os ydych yn beichiogi ar ddamwain, dylech gael eich cynghori i roi'r gorau i gymryd y cyffuriau hyn oherwydd y risgiau i'ch baban (megis spina bifida, problemau gyda'r galon, a thaflod hollt). 

Ni ddylech gymryd y cyffuriau hyn fel arfer os ydych yn feichiog. 

Ni ddylech gymryd lamotrigine fel arfer pan fyddwch yn bwydo o'r fron oherwydd y risg o broblemau difrifol i groen eich baban. 


Rhestr termau

Anhwylder deubegynol: salwch lle y caiff rhywun gyfnodau (neu 'episodau') o mania a chyfnodau o iselder. Am y rheswm hwn, arferid ei alw’n ‘iselder manig’.

Anhwylder gorfwyta: salwch lle mae rhywun yn bwyta'n ormodol ond nad yw'n ceisio rheoli ei bwysau.
Anhwylder obsesiynol-cymhellol (OCD): problem iechyd meddwl lle mae gan bobl obsesiynau (meddyliau, delweddau neu awydd sy'n dod i'r meddwl dro ar ôl tro ac sy'n anodd cael gwared arnynt) a chymhelliadau (teimlo bod angen iddynt ailadrodd gweithrediadau corfforol neu brosesau meddyliol).

Anhwylder panig: teimladau o banig neu bryder sy'n mynd a dod. Mae pobl sydd ag anhwylder panig weithiau'n ofni mannau cyhoeddus (gelwir hyn yn agoraphobia).

Anhwylder straen ar ôl trawma (PTSD): problem iechyd meddwl lle mae rhywun yn dioddef symptomau seicolegol a chorfforol ar ôl digwyddiad bygythiol neu helbulus. Un o'r symptomau mwyaf cyffredin yw cael atgofion ymwthiol o'r digwyddiad dro ar ôl tro (ôl-fflach).
Anorecsia nerfosa: salwch lle mae rhywun yn cadw pwysau ei gorff yn isel iawn drwy ddeiet, chwydu neu wneud ymarfer corff yn ormodol. Ofn bod yn dew neu ddymuniad i fod yn denau sy'n arwain at bryderon am bwysau a siâp y corff.

Asesiad: cyfarfod â gweithiwr gofal iechyd proffesiynol, a fydd yn gofyn cwestiynau fel y gall benderfynu ar y driniaeth a'r gofal gorau. Gall asesiad gynnwys archwiliad corfforol a phrofion.

Bwlimia nerfosa: salwch lle mae rhywun yn teimlo ei fod wedi colli rheolaeth ar ei fwyta, a'i fod wedi ei ddal mewn cylch o fwyta llawer iawn o fwyd ac yna chwydu neu gymryd moddion gweithio a diwretigion er mwyn ceisio colli pwysau.

Cyffur(iau) gwrth-iselder: meddyginiaeth sy'n helpu symptomau iselder. 

Cyffur(iau) gwrth-seicotig: math o feddyginiaeth a gaiff ei defnyddio weithiau i drin anhwylder deubegynol a sgitsoffrenia. 

Gwasanaeth cynghori: triniaeth seicolegol tymor byr sy'n galluogi pobl i archwilio'u symptomau a'u problemau gydag unigolyn hyfforddedig. Ni fydd cwnselwyr yn rhoi cyngor na thriniaeth fel arfer, ond byddant yn cynnig cymorth ac arweiniad fel y gall pobl helpu eu hunain.

Hunan-help: math o driniaeth seicolegol lle mae rhywun yn gweithio drwy lyfrau neu raglenni cyfrifiadurol, er enghraifft. Bydd hyn yn digwydd, weithiau, gyda chefnogaeth gweithwyr gofal iechyd proffesiynol.
Iselder: problem iechyd meddwl lle mae rhywun yn teimlo'n 'isel' ac yn colli unrhyw bleser yn y pethau a oedd yn arfer rhoi mwynhad iddynt. Gallent hefyd fod â symptomau eraill megis teimlo’n flinedig drwy’r amser, problemau cysgu a meddwl am hunanladdiad neu niweidio’u hunain. 

Mania (neu episod manig): teimlo gorfoledd (hapusrwydd eithafol neu teimlo’n 'uchel'), neu teimlo'n anniddig, neu'r ddau. Gall pobl sydd â mania hefyd deimlo’n orhyderus, cysgu llai nag arfer, a chymryd risgiau diangen.

Pryder: teimladau o ofid neu ofn a all fod yn anodd eu rheoli.

Rhaglen ymarfer corff: rhaglen strwythuredig o ymarfer corff sy'n para tua 45 munud i 1 awr ac a wneir deirgwaith yr wythnos.

Seiciatrydd: meddyg sy'n arbenigo mewn trin problemau iechyd meddwl.

Seicosis a sgitsoffrenia: anhwylder meddwl difrifol lle y caiff rhywun rithweledigaethau (gweld pethau nad ydynt yno mewn gwirionedd) a rhithdybiaethau (credu pethau nad ydynt yn wir).

Triniaeth seicolegol: term cyffredinol a ddefnyddir i ddisgrifio cyfarfod â therapydd i drafod teimladau a hwyliau. Gall hyn fod yn driniaeth syml megis cael cyngor ar sut i ymdopi â symptomau a phroblemau eraill; neu gallai fod yn driniaeth hirach megis rhai a elwir yn therapi ymddygiad gwybyddol a therapi rhyngbersonol. 

Therapi electroddirdynnol (ECT): triniaeth a ddefnyddir yn anaml iawn i drin salwch meddwl difrifol,  megis iselder difrifol a mania difrifol. Rhoddir ECT yn yr ysbyty bob amser ac fel rhan o’r broses, anfonir cerrynt trydanol bach drwy’r ymennydd. Dylai meddygon egluro risgiau a manteision y driniaeth hon yn llawn.

Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i ferched sydd â phroblemau iechyd meddwl yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth. Nodwch nad yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· Birth Trauma Association, 01264 860380, www.birthtraumaassociation.org.uk

·  Llinell Gymorth Iselder Ôl-enedigol MAMA, 0845 120 3746 (7pm–10pm yn ystod yr wythnos yn unig), www.mama.co.uk

· Mind, 0845 766 0163 (MindinfoLine, 9.15am–5.15pm), www.mind.org.uk

Ymddiriedolaeth Genedlaethol Geni Plant, 0870 770 3236, www.nct.org.uk

Gall Galw Iechyd Cymru ar-lein(www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan cychwyn da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol hefyd roi gwybodaeth a chymorth pellach i chi.

	NICE

Mae NICE yn llunio cyngor (arweiniad) i’r GIG ynglŷn ag atal, gwneud diagnosis a thrin gwahanol gyflyrau meddygol. Ysgrifennir yr arweiniad gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth orau sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill sy'n gweithio yn y maes. Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn yr arweiniad hwn.

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut y mae'n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/aboutguidance
Mae’r llyfryn hwn a fersiynau eraill o’r canllaw hwn a anelir at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/CG045
Gallwch archebu copïau wedi’u hargraffu o’r llyfryn hwn drwy Linell Ymateb y GIG (ffoniwch 0870 1555 455 a dyfynnwch y cyfeirnod N1202).

Mae gwybodaeth am y canllawiau ar bryder, anhwylder deubegynol, iselder, anhwylder obsesiynol-cymhellol, anhwylderau bwyta, anhwylder straen ar ôl trawma a sgitsoffrenia, ar wefan NICE, yn ogystal â chanllawiau ar ofal ôl-enedigol.
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Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl sydd â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael.
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Deall arweiniad NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Os credwch nad yw eich gofal yn cyfateb i'r hyn a ddisgrifir yn y llyfryn hwn, trafodwch hyn gydag aelod o'ch tîm gofal iechyd.








Efallai na fydd rhai triniaethau yn addas i chi, yn dibynnu ar eich amgylchiadau penodol. Os oes gennych gwestiynau am y triniaethau a'r dewisiadau penodol sydd wedi’u cynnwys yn y llyfryn hwn, cofiwch siarad ag aelod o'ch tîm gofal iechyd.








Os yw'n ymddangos bod triniaethau a gaiff eu disgrifio yn y llyfryn hwn yn addas i chi, ond nad ydynt ar gael, dylech drafod hyn gyda'ch Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) i ddechrau. Os na allant eich helpu, dylent eich cyfeirio at eich Gwasanaeth Eiriolaeth Cwynion Annibynnol lleol. 
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