
Autor(id): Minni Saapar 

Küsimus: Kas kõigil 40–65aastastel kasutada EEK-2-e või mõnda muud meetodit, et võimalikult varakult avastada depressioon ja/või ärevushäire? 

  

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, EEK-2, tundlikkus 

11 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike väga suura puudub EEK-2, tundlikkus 0.81 (lõikepunkt > 11) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, EEK-2, spetsiifilisus 

11 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike väga suura puudub EEK-2, spetsiifilisus 0.81 (lõikepunkt > 

11)  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, One-Question Screen, tundlikkus 

52 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc suurd puudub One-Question Screen, tundlikkus 0.67 

(0.53-0.79) 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 1-küsimuselised skriiningud, tundlikkus 

63 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 1-küsimuselised, tundlikkus 0.32  ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, One-Question Screen, spetsiifilisus 

52 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc suurd puudub One-Question Screen, spetsiifilisus 0.77 

(0.56-0.90) 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 1-küsimuselised skriiningud, spetsiifilisus 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

63 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 1-küsimuselised, spetsiifilisus 0.96 ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 1-küsimuselised skriiningud, positiivne ennustusväärtus (hinnatud millega:: ppv) 

63 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 1-küsimuselised, PPV 55.6% ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 1-küsimuselised skriiningud, negatiivne ennustusväärtus (hinnatud millega:: npv) 

63 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 1-küsimuselised, NPV 92.3% ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, Whooley küsimused, tundlikkus 

104 randomiseeritud 

uuringud 

väike väikeg väike väike puudub Whooley küsimused, tundlikkus 0.95 

(0.88-0.97)  

Sh esmatasandil 0.96 (0.91-0.98) (5 

uuringut) 

⨁⨁⨁⨁ 

Kõrge 

KRIITILINE 

Depressioon, Whooley küsimused (Two-Question Screen), tundlikkus 

62 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc väike puudub Whooley küsimused, tundlikkus 0.90 

(0.84-0.93) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, Whooley küsimused, spetsiifilisus 

104 randomiseeritud 

uuringud 

väike väikeg väike väike puudub Whooley küsimused, spetsiifilisus 0.65 

(0.56-0.74) 

Sh esmatasandil 0.61 (0.48-0.73) (5 

uuringut) 

⨁⨁⨁⨁ 

Kõrge 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, Whooley küsimused (Two-Question Screen), spetsiifilisus 

62 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc väike puudub Whooley küsimused, spetsiifilisus 0.66 

(0.56-0.75) 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2, tundlikkus 0.91 (0.88-0.94) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2) 

176 randomiseeritud 

uuringud 

suuri suurj väike väike puudub PHQ-2, tundlikkus 0.91 (0.85–0.94)  ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2, tundlikkus 0.72 (0.67-0.77)  ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

196 randomiseeritud 

uuringud 

suuri suurk väike väike puudub PHQ-2, tundlikkus 0.76 (0.68–0.82) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt varieerub) 

67 randomiseeritud 

uuringud 

suurl suurm väike suurn puudub PHQ-2, tundlikkus: varieerus 0.42 kuni 

0.95  

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, PHQ-2, tundlikkus 

72 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc suurd puudub PHQ-2, tundlikkus 0.97 (0.45-0.99) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2, spetsiifilisus 0.67 (0.64-0.71) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2) 

176 randomiseeritud 

uuringud 

suuri suurj väike väike puudub PHQ-2, spetsiifilisus 0.70 (0.64–0.76) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2, spetsiifilisus 0.85 (0.83-0.87)  ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

196 randomiseeritud 

uuringud 

suuri suurk väike väike puudub PHQ-2, spetsiifilisus 0.87 (0.82–0.90)  ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt varieerub) 

67 randomiseeritud 

uuringud 

suurl suurm väike suurn puudub PHQ-2, spetsiifilisus: varieerus 0.61 kuni 

0.91  

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, PHQ-2, spetsiifilisus 

72 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc suurd puudub PHQ-2, spetsiifilisus 0.77 (0.38-0.95) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2 + PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2 + ≥ 10) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2 + PHQ-9, tundlikkus 0.82 (0.76-

0.86) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-2 + PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 2 + ≥ 10) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-2 + PHQ-9, spetsiifilisus 0.85 (0.82-

0.87) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, 2/3-küsimuselised skriiningud, tundlikkus 

93 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 2/3-küsimuselised, tundlikkus 0.74 ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 2/3-küsimuselised skriiningud, spetsiifilisus 

93 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 2/3-küsimuselised, spetsiifilisus 0.75 ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, 2/3-küsimuselised skriiningud, positiivne ennustusväärtus (hinnatud millega:: ppv) 

93 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 2/3-küsimuselised, ppv 38.3%  

This is significantly greater than the 1:4 

false-positive ratetypically generated by 

GPs when unassisted.  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, 2/3-küsimuselised skriiningud, negatiivne ennustusväärtus (hinnatud millega:: npv) 

93 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suure 

väike suurf puudub 2/3-küsimuselised, npv 93.0%  ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, WHO-5, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt varieerub, <12 ja ≤13) 

37 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike suuro puudub WHO-5, tundlikkus varieerus 0.89 kuni 

0.94. 

Kaasati vaid esmatasandi skriiningud 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, WHO-5, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt varieerub, <12 ja ≤13) 

37 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike suuro puudub WHO-5, spetsiifilisus varieerus 0.63 kuni 

0.71 

Kaasati vaid esmatasandi skriiningud 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 7) 

578 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub HADS-D, tundlikkus 0.82 (0.76-0.87) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 8) 

578 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub HADS-D, tundlikkus 0.74 (0.68-0.79) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, tundlikkus 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

92 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc väike puudub HADS-D, tundlikkus 0.84 (0.77-0.89) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 7) 

578 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub HADS-D, spetsiifilisus 0.78 (0.74-0.81) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 8) 

578 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub HADS-D, spetsiifilisus 0.84 (0.81-0.87) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, HADS-D, spetsiifilisus 

92 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurb suurc väike puudub HADS-D, spetsiifilisus 0.81 (0.74-0.86) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

549 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurp väike väike puudub PHQ-9, tundlikkus 0.88 (0.82-0.92)  ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-9, tundlikkus 0.86 (0.80-0.90) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

147 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike väike puudub PHQ-9, tundlikkus varieerus 0.28 kuni 

0.95 

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud  

⨁⨁⨁⨁ 

Kõrge 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

13 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suurq 

väike suurr puudub PHQ-9, tundlikkus 0.81 (0.68–0.89)  

(alamgrupp esmatasandi skriinigutest) 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

710 randomiseeritud 

uuringud 

suurs väga suurt väike suurd puudub PHQ-9, tundlikkus 0.55 (0.39–0.73) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

549 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurp väike väike puudub PHQ-9, spetsiifilisus 0.86 (0.82-0.88)  ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9 spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

445 randomiseeritud 

uuringud 

väike suurh väike väike puudub PHQ-9, spetsiifisus 0.85 (0.82-0.87) ⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus 

147 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike väike väike puudub PHQ-9, tundlikkus varieerus 0.61 kuni 

0.98  

Kaasati vaid esmastasandi skriiningud  

⨁⨁⨁⨁ 

Kõrge 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥10) 

13 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suurq 

väike väike puudub PHQ-9, spetsiifilisus 0.88 (0.84–0.91)  

(alamgrupp esmatasandi skriinigutest)  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

710 randomiseeritud 

uuringud 

suurs väga suurt väike väike puudub PHQ-9, spetsiifilisus 0.96 (0.94–0.98) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, CES-D short versions (7-10 küsimust), tundlikkus (hinnatud millega:: erinevad) 

311 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suuru 

suurv väike puudub CES-D short versions: tundlikkus 0.76 

(0.75-0.78)  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, CES-D short versions (7-10 küsimust), spetsiifilisus (hinnatud millega:: erinevad) 

311 randomiseeritud 

uuringud 

väike väga 

suurw 

suurv väike puudub CES-D short versions: spetsiifilisus 0.84 

(0.83-0.84)  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥10) 

4712 randomiseeritud 

uuringud 

väikex suury väike väike puudub PHQ-9, tundlikkus 0.85 (0.79-0.89)  

Sh esmatasandil 0.91 (0.80-0.96) (14 

uuringut)  

(2021 metaanalüüs, andmed kuni mai 

2018)  

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Depressioon, PHQ-9, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥10) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

4712 randomiseeritud 

uuringud 

väikex suury väike väike puudub PHQ-9, spetsiifilisus 0.85 (0.82-0.87)  

Sh esmatasandil 0.88 (0.81-0.93) (14 

uuringut)  

Spetsiifilisus võib olla kõrgem meestel ja 

60+ vanusgrupil 

(2021 metaanalüüs, andmed kuni mai 

2018) 

⨁⨁⨁◯ 

Keskmine 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

613 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suuraa väike suurd puudub GAD-2, tundlikkus 0.80 (0.62–0.91) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-2, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 3) 

414 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas 4 uuringut 

GAD-2 osas, tundlikkus varieerus 0.70 

kuni 0.92 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 3) 

613 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suuraa väike suurd puudub GAD-2, spetsiifilisus 0.81 (0.65–0.91)  ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-2, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 3) 

414 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas 4 uuringut 

GAD-2 osas, spetsiifilisus varieerus 0.61 

kuni 0.86 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Ärevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 7) 

713 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suurad väike väike puudub GAD-7, tundlikkus 0.85 (0.73–0.92) ⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

913 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suurae väike suurd puudub GAD-7, tundlikkus 0.74 (0.61–0.84) ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7, tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

215 randomiseeritud 

uuringud 

suuraf väike suurag suurah puudub GAD-7, tundlikkus 0.76 ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7 (PHQ-A), tundlikkus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 10) 

314 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas 3 uuringut 

GAD-7 osas, tundlikkus varieerus 0.87 

kuni 0.89 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 7) 

713 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suurad väike suurd puudub GAD-7, spetsiifilisus 0.75 (0.54–0.88)  ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

913 randomiseeritud 

uuringud 

suurz suurae väike suurd puudub GAD-7, spetsiifilisus 0.83 (0.68–0.92)  ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse 

aste 
Olulisus 

Uuringute 

arv 
Uuringukavand 

Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 

Muud 

kaalutlused 

EEK-

2 

muu 

meetod 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Ärevus, GAD-7, spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt ≥ 10) 

215 randomiseeritud 

uuringud 

suuraf väike suurag suurah puudub GAD-7, spetsiifilisus 0.64 ⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-7 (PHQ-A), spetsiifilisus (hinnatud millega:: skoori lõikepunkt 10) 

314 randomiseeritud 

uuringud 

väike väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas 3 uuringut 

GAD-7 osas, spetsiifilisus varieerus 0.50 

kuni 0.82 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-Q-IV (GAD-9), tundlikkus  

214 randomiseeritud 

uuringud 

suurai väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas kaks 

uuringut GAD-Q-IV osas, tundlikkus 

varieerus 0.83-0.89 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

Ärevus, GAD-Q-IV (GAD-9), spetsiifilisus 

214 randomiseeritud 

uuringud 

suurai väike suurab suurac puudub Süstemaatiline ülevaade kaasas kaks 

uuringut GAD-Q-IV osas, spetsiifilius 

varieerus 0.72-0.89 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILINE 

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. Ainult 1 üksikuuring 

b. Uuringus kokku suur heterogeensus, alamgrupiti ei ole seda välja toodud.  

c. Kaasatud uuringud, kus patsientide keskmine või mediaalvanus ≥ 60. Kaasatud erinevas keskkonnas tehtud uuringud, sh väljaspool meditsiinisüsteemi. 

d. Lai usaldusvahemik 



e. Väga erinevad uuringud, kus kordades erineb depressioonilevimus. Lisaks on summeeritud erinevad lühitestid. 

f. Usaldusvahemikud ei ole artiklis raporteeritud, supplement ei ole enam kättesaadav 

g. Heterogeensus oli madal (I2 =24.1%) ning esmatasandil tehtud alamuuring andis sarnased tulemused 

h. Mõõdukas heterogeensus, kombineeritud erinevates keeltes läbiviidud uuringud 

i. Kaasatud uuringute valiku tegi ainult üks autor, varieeruva kvaliteediga alguuringud, mis raporteerisid täpsustamata põhjustel tulemusi eri lõikepunktide kohta. 

j. Mõõdukas heterogeensus (I2=43.2%), kombineeritud erinevates keeltes läbiviidud uuringuid 

k. Märkimisväärne heterogeensus (I2=81.8%), kombineeritud erinevates keeltes läbiviidud uuringud 

l. Varieeruva kvaliteedi ja kavandiga uuringud 

m. Heterogeensust pole raporteeritud 

n. Varieeruvad uuringukavandid ja väike uuringute arv 

o. Väike uuringute arv 

p. Märkimisväärne heterogeensus, sh pooltes uuringutest olid uuritavad vanuses ≥ 60 a 

q. Märkimisväärne heterogeensus (I2=85.4%), kombineeritud eri keeltes läbiviidud uuringud 

r. Lai usaldusvahemik (valim 8496 inimest) 

s. Uuringud valis ainult üks hindaja, mõnede uuringute ülesehitus võis mõjutada tulemusi, pimendamine ei ole tihti raporteeritud 

t. Märkimisväärne heterogeensus (I2= 82.2%) ka ainult esmatasandit kaasaval ala-uuringul 

u. Märkimisväärne heterogeensus (I2=96.8%) 

v. Keskendub vanema ea depressioonile ning kaasab üle 50 aasta vanused patsiendid 

w. Märkimisväärne heterogeensus (I2=97.0%) 

x. Kaasamata jäi 14% patsientidest, kelle puhul ei olnud võimalik saada üksikisiku tasandil andmeid. Neist osad uuringud raporteerisid tundlikkust ja spetsiifilisust ning 

nende tulemuste lisamisel ei muutunud tulemused oluliselt.  

y. Uuringute vahel oli mõõdukas kuni suur heterogeensus, sh kaasab ka spetsiifilisemad uuringud nt mingi kindla muu diagnoosiga patsiendid ning kõikvõimalikud 

tasandid.  

z. Väike uuringute arv, kasutatakse vaid raporteeritud skoori lõikepunktide andmeid, alguuringute kvaliteet osaliselt madal 

aa. Märkimisväärne heterogeensus (I2=75.6%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh väljaspool meditsiinisüsteemi 

ab. Kaasatud ainult naised, osaliselt perearsti patsiendid ja osaliselt muud 

ac. Pole metaanalüüs, puuduvad usaldusvahemikud 

ad. Oluline heterogeensus (I2=64.0%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh väljaspool meditsiinisüsteemi 



ae. Märkimisväärne heterogeensus (I2=82.8%), kaasati erinevas keskkonnas tehtud uuringuid, sh väljaspool meditsiinisüsteemi 

af. Madalakvaliteedilised alguuringud, metaanalüüsi oli võimalik kaasata vaid kaks uuringut 

ag. Metaanalüüs keskendus madala ja keskmise sissetulekuga majandusega riikidele ning kaasas ka nooremaealisi patsiente 

ah. Usaldusvahemikku pole täpsustatud, kuid arvutustesse kaasatud vaid 2 uuringut 

ai. Väike kaasatud patsientide arv (247) 
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