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Geachte,

In de bijlage vindt u het manuscript voor publicatie, getiteld “Depressie bij eerstejaarsstudenten: comorbiditeiten, academische impact en zorggebruik”. Deze studie gebruikt gegevens van de Leuven College Surveys (LCS), die op hun beurt deel uitmaken van de World Mental Health International College Surveys (wmh-ics). De wmh-ics vormen een wereldwijd longitudinaal onderzoek naar het emotionele welzijn en het academische en sociale functioneren van universiteitsstudenten. 
Gezien de verregaande impact van depressie bij studenten op persoonlijk en maatschappelijk vlak is het waardevol hiernaar onderzoek te verrichten op Belgisch niveau, wat voor zover wij weten nog niet eerder is gebeurd.
INTRODUCTIE
Depressie is een psychische stoornis met een aanzienlijke maatschappelijke impact. Tot 20 procent van alle vrouwen en 10 procent van alle mannen krijgen ooit tijdens hun leven met een vorm van depressie te maken. In België wordt het lifetime-risico geschat op 23 procent. (1) Vooral tijdens de studententijd is er een grotere kans tot ontwikkeling van depressie. De plotse overgang van het secundair naar het hoger onderwijs brengt een aantal stressoren met zich mee (o.a. de druk om te presteren, grotere studiepakketten, een nieuwe omgeving, het wegvallen van de vertrouwde structuur van het secundair onderwijs) die hiervoor een aanleiding kunnen vormen. (2,3) Zo loopt 1 op 5 van alle studenten een risico om in een depressie te krijgen. Psychische stoornissen kunnen bij studenten een negatieve impact hebben op schoolresultaten, (4) leiden tot het stopzetten van de studies, (5) en het verdere leven op lange termijn negatief beïnvloeden door o.a. persisterende emotionele en fysieke gezondheidsklachten, dysfunctionele relaties, (6) en marginalisatie op de arbeidsmarkt. (7,8) Gezien de hoge prevalentiecijfers heeft het op maatschappelijk niveau een negatieve invloed op het menselijk kapitaal, economische ontwikkeling en de welvaart van het land. (9)
De mate waarin depressie een impact uitoefent hangt af van de aanwezigheid van comorbiditeiten. In de algemene populatie zijn veelvoorkomende comorbiditeiten angststoornissen, (hypo)manische episodes, alcohol- en middelenmisbruik en suïcidale gedachten. (10, 11, 12) Het slagen van een behandeling voor depressie is dus mede afhankelijk van de tijdige herkenning en behandeling van eventuele comorbiditeiten.
De behandeling van psychopathologie bij studenten is echter problematisch: hoewel meerdere behandelingsvoorzieningen voor studenten met een psychische ziekte beschikbaar zijn, (13) weerhouden meerdere drempels studenten om er gebruik van te maken. (14, 15)
Bestaand onderzoek is om een aantal redenen beperkt: ten eerste werden de meeste studies binnen dit studiedomein uitgevoerd bij Amerikaanse populaties. Europese studies met een gelijkwaardige responsratio zijn daarentegen schaars. Ten tweede vonden we studies die de academische impact van internaliserende symptomen aantoonden, maar niet van depressie op zich. Daarbij gebruikte men academisch jaarpercentage als enige academische maatstaf, terwijl hiervoor meerdere outcomes bestaan. (4, 16)
Gezien de verregaande impact van depressie bij studenten op persoonlijk en maatschappelijk vlak is het waardevol hiernaar onderzoek te verrichten op Belgisch niveau, wat voor zover wij weten nog niet eerder is gebeurd. Dit doen we aan de hand van de volgende vier onderzoeksvragen:

1) Wat is de prevalentie van depressie in het laatste jaar (12 maanden) bij eerstejaarsstudenten en is er een significant verschil tussen mannelijke en vrouwelijke studenten?

2) Depressie gaat vaak gepaard met comorbiditeiten, met name gegeneraliseerde angststoornis, paniekstoornis, (hypo)manie, alcohol- en drugsmisbruik en suïcidaal gedrag. Is er een significante associatie met een of meer van deze aandoeningen en de aanwezigheid van 12 maanden majeure depressie-episode (MDE)?

3) In welke mate heeft depressie een impact op academische prestaties?

4) In welke mate vertoont deze populatie zorggebruikend gedrag?
METHODES
Steekproef
De gebruikte gegevens zijn deel van de Leuven College Surveys (LCS), (17) die op hun beurt deel uitmaken van de World Mental Health International College Surveys (wmh-ics). De wmh-ics vormen een wereldwijd longitudinaal onderzoek naar het emotionele welzijn en het academische en sociale functioneren van universiteitsstudenten. 
De LCS vormen een longitudinale psychiatrisch-epidemiologische studie van eerstejaars universiteitsstudenten op de KU Leuven tijdens de periode oktober 2015 tot en met mei 2017. Dit onderzoek is goedgekeurd door de ethische commissie van het UZ Leuven en van de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer.

Exclusiecriteria waren een leeftijd jonger dan 18 jaar, een onvolledige beheersing van de Nederlandse taal en vorige inschrijvingen aan de instelling. De aanvankelijke steekproef bestond dus uit 6280 studenten, van wie in de voorgenoemde perioden 4597 personen deelnamen aan de studie (wat leidt tot een respons van 73.2%).

Het rekruteringsproces nam plaats in drie opeenvolgende stappen:

1. De lijst vragen werd afgenomen als onderdeel van een preventieve psychologisch en medische raadpleging waaraan alle eerstejaars universiteitsstudenten elk jaar vrijwillig kunnen deelnemen. De uitnodiging gaat uit van het Studentengezondheidscentrum van de KU Leuven, een organisatie die op een laagdrempelige wijze psychotherapeutische ondersteuning biedt aan studenten van de KU Leuven.

2. We nodigden non-responders opnieuw uit aan de hand van een gepersonaliseerde mail.

3. Resterende non-responders werden nogmaals via een dergelijke mail uitgenodigd, ditmaal in combinatie met een loting van winkelwaardebonnen.

Die studie maakte gebruik van een elektronische vragenlijst die ontwikkeld werd voor de wmh-ics. Dit instrument bestaat uit meerdere specifieke (sub)schalen die voortkomen uit reeds bestaande vragenlijsten en instrumenten, en nam ongeveer 15 minuten in beslag om in te vullen.
Meetinstrumenten
PSYCHISCHE GEZONDHEID
Voor het peilen naar de 12-maandenprevalentie van een majeure depressie-episode (MDE), angststoornis bestaande uit gegeneraliseerde angststoornis (General Anxiety Disorder, GAD) en paniekstoornis (Panic Disorder, PD) en een (hypo)manische episode werd gebruik gemaakt van de CIDI-SC (Composite International Diagnostic Interview Screening Scale), (18) een short screening scale gebaseerd op de World Health Organization (WHO) CIDI.

Alcoholafhankelijkheid en middelenafhankelijkheid en misbruik werden nagegaan aan de hand van de AUDIT-schaal (Alcohol Use Disorders Identification Test). (19)
Suïcidaal gedrag, bestaande uit suïcidale gedachten en zelfmoordpogingen werden nagegaan via vragen uit het Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview. (20)
ACADEMISCHE PRESTATIES
Het jaarpercentage (0.0%-100%) werd verkregen uit administratieve data van de KU Leuven. Het percentage is het resultaat van een gewogen gemiddelde van de alle afgelegde vakken tijdens het eerste studiejaar. Hierbij valt de vermelden dat het gemiddelde jaarpercentage van alle eerstejaarsstudenten 50% is.

Een tweede maatstaf om academische prestaties te bepalen is de cumulatieve studie-efficiëntie (CSE). Dit is de verhouding, uitgedrukt in percentage, tussen het aantal studiepunten waarvoor iemand gedurende zijn studiecarrière binnen een studie slaagde, en het aantal studiepunten dat die persoon binnen deze studie heeft opgenomen. CSE, zoals jaarpercentage, is een indicatie van de studievoortgang, en is meebepalend voor een reeks maatregelen in het kader van de bevordering van die studievoortgang. Zo kunnen eerstejaars bachelor- en schakelstudenten niet verder studeren binnen eenzelfde opleiding indien zij na een jaar een studie-efficiëntie behaalden van minder dan 30%. (21)
ZORGGEBRUIK
Studenten werden gevraagd of ze tijdens de laatste 12 maanden professionele psychologische hulp hadden geraadpleegd of psycho-medicatie innamen die was voorgeschreven in het kader van een ernstig emotioneel of middelafhankelijk probleem.

Statistiek
We voerden statistische analyses uit aan de hand van Statistical Analysis Software. Met een poststratificatieweging aan de hand van sociodemografische parameters (leeftijd, socio-economische situatie, geslacht, leeftijd en samenstelling van gezin) konden schatters bepaald worden die overeenkomen met de samenstelling van alle eerstejaars universiteitsstudenten aan de KULeuven. Dit wil zeggen dat bekomen resultaten geëxtrapoleerd mogen worden naar de gehele populatie eerstejaarsstudenten aan de KULeuven.
We gebruiken descriptieve statistiek in termen van aantallen en percentages, en logistische regressie waarbij we dichotome uitkomstvariabele (bv. GAD vs geen GAD) relateren aan een predictor (MDE vs geen MDE). De logistische regressie coëfficiënten van de onafhankelijke variabelen in het model kunnen nadien worden omgezet in odds ratio’s. De odds ratio is een verhouding van twee wedverhoudingen of odds. De odds is de verhouding tussen de kans dat een geval (bijvoorbeeld GAD) zich voordoet en de kans dat ze zich niet voordoet. We gebruikten OR’s in de plaats van relatief risico gezien OR’s onafhankelijk zijn van de prevalentie van de maat van outcome, in dit geval MDE. Bij continuë outcomes, in het kader van jaarpercentages, werd een General Lineair Model (GLM) gehanteerd: een flexibele generalisatie van ordinaire lineaire regressies wat respons variabelen die een distributie anders dan de normale distributie toelaat.  
RESULTATEN
Steekproefkenmerken/prevalentie van MDE

In totaal namen 4597 studenten deel. Wij identificeerden 519 (11.3%) studenten met een 12 maanden MDE, waarvan 353 (68.0%) vrouwen en 166 (32.0
%) mannen (tabel 1).
Tabel 1: Prevalentie 12 maanden MDE bij mannelijke en vrouwelijke eerstejaarsstudenten 

	
	Geslacht
	Totaal

	
	Vrouw
	Man
	

	12 maanden episode van Majeure depressie afwezig
	Aantal

%
	2251

55.4%
	1809

44.6%
	4060

88.7%

	12 maanden majeure depressie episode aanwezig
	Aantal

%
	353

68.0%
	166

32.0%
	519

11.3%

	Totaal
	Aantal

%
	2604

56.9%
	1975

43.1%
	4579

100.0%


12 maand comorbiditeit tussen MDE en andere CIDI-SC - en andere stoornissen

Tabel 2 toont dat alle psychiatrische stoornissen gemeten aan de hand van de CIDI 4 SC een statistisch significante samenhang vertoonden met 12-maand MDE. De OR’s voor GAD, (hypo)manie en PD waren respectievelijk 16.8, 12.6 en 7.1. Verder zien we dat van de comorbiditeiten opgemeten met de AUDIT-schaal, alleen alcoholgebruik significant geassocieerd is met 12-maand MDE (OR=1.8).

Suïcidale gedachten werden opgemeten bij 30.6% van studenten met 12 maanden MDE, tegenover 3.8% bij niet-depressieve studenten, wat neerkomt op een OR van 11.2. Zelfmoordpogingen kwamen daarbij bijna 77x méér voor bij depressieve dan niet depressieve studenten (OR = 76.7). Hierbij valt op te merken dat slechts één niet depressieve, en 10 depressieve studenten een zelfmoordpoging ondernamen (tabel 2). We moeten voorzichting zijn naar interpretatie: door de lage studiepower is een strikte vergelijking met de gewone bevolking niet mogelijk.
Impact van MDE op academisch functioneren

12 maand MDE beïnvloedde het eindresultaat met een significant verlies van 5.0%. Dit wil zeggen dat iemand die het laatste jaar MDE gehad heeft, heeft gemiddeld 5% minder op zijn of haar eindpercentage. Ter illustratie vergelijken we de impact van andere CIDI- en AUDIT-stoornissen. We richten ons verder in deze paper enkel op de impact van MDE. MDE had een grotere impact dan 12 maand gegeneraliseerde angststoornis (4.36%), paniekstoornis (4.70%) en alcoholmisbruik (4.30%) maar minder dan 12 maand manie (7.66%) en middelenmisbruik (7.92%) (tabel 3).

Op vlak van CSE hadden studenten met 12 maanden MDE meer kans om een score van 30 niet te behalen (OR 1.75; 95%-BI 1.39-2.21). Hiermee was de impact groter dan bij 12 maand gegeneraliseerde angststoornis (OR 1.50) en kleiner dan bij een 12 maand manische episode (OR 2.11) en paniekstoornis (OR 1.74). De invloed van alcohol- en middelenmisbruik was insignificant (tabel 3)
Tabel 2: 12 maanden comorbiditeit tussen MDE, CIDI, AUDIT stoornissen en suïcidaal gedrag bij eerstejaarsstudenten 
	12 maanden
	Gegeneraliseerde angst stoornis
	Paniekstoornis
	(Hypo)manie
	Alcohol afhankelijkheid
	Middelen misbruik/afhankelijkheid
	Suïcidale gedachten
	Zelfmoordpogingen

	
	afwezig
	aanwezig
	afwezig
	aanwezig
	afwezig
	aanwezig
	afwezig
	aanwezig
	afwezig
	aanwezig
	afwezig 
	aanwezig
	afwezig
	aanwezig

	Episode van Majeure depressie afwezig
	Aantal

% 
	3902

96.1%
	159

3.9%
	4006

98.6%
	55

1.4%
	4039

99.5%
	22

0.5%
	3917

96.5%
	144

3.5%
	4050

99.8%
	10

0.2%
	3907
96.2%
	154
3.8%
	4509
100.0%
	1
0.0%

	Episode van Majeure depressie aanwezig
	Aantal

%
	309

59.4%
	211

40.6%
	474

91.2%
	46

8.8%
	487

93.7%
	33

6.3%
	487

93.7%
	33

6.3%
	517

99.6%
	2

0.4%
	360
69.4%
	159
30.6%
	510
98.1%
	10
1.9%

	Fischer’s exact test
	<.001
	<.001
	<.001
	.003
	.638
	<.001
	<.001

	OR 95% CI
	16.8* (13.2-21.3)
	7.1* (4.8-10.7)
	12.6* (7.3-21.9)
	1.8* (1.3-2.7)

	1.8 (0.4-7.5)
	11.2* (8.8-14.4)
	76.7* (9.88-594.6)


* p < .05

Tabel 3: effect van 12 maanden majeure depressie episode op jaarpercentage (0-100%) en op cumulatieve studie-efficiëntie lager dan 30 bij eerstejaarsstudenten  
	
	Effect op jaarpercentage
	Effect op cumulatieve studie-effeciëntie

	
	Ongestandardiseerde coëfficienten
	Sig.
	95.0 % CI
	OR
	Sig.
	95.0% CI

	
	
	
	Ondergrens
	Bovengrens
	
	
	Ondergrens
	Bovengrens

	12-maand majeure depressie episode
	-5.043
	<.001
	-6.908
	-3.179
	1.751
	.000
	1.386
	2.214

	12-maand gegeneraliseerde angstoornis
	-4.364
	.000
	-6.578
	-2.150
	1.498
	.004
	1.137
	1.974

	12-maand paniekstoornis
	-4.698
	.016
	-8.538
	-.858
	1.736
	.019
	1.095
	2.752

	12-maand (hypo)manie
	-7.656
	.004
	-12.898
	-2.413
	2.113
	.015
	1.156
	3.862

	12-maand alcoholafhankelijkheid
	-4.289
	.003
	-7.073
	-1.506
	1.181
	.380
	.815
	1.712

	12-maand middelenmisbruik/afhankelijkheid
	-7.921
	.145
	-18.579
	2.738
	1.789
	.385
	.481
	6.648


* p < .05

Zorggebruik bij MDE

Van de studenten met 12 maanden MDE gaven 20 studenten (19.0%) aan het voorbije jaar ofwel professionele psychologische hulp geraadpleegd te hebben ofwel medicatie gebruikt te hebben. Bij de groep studenten die niet depressief waren, gaven er 13 (1.2%) aan psychologische hulp geraadpleegd te hebben ofwel medicatie gebruikt te hebben. 
DISCUSSIE
Dit is de eerste studie die op Belgisch niveau descriptieve en epidemiologische eigenschappen identificeert van MDE bij eerstejaarsuniversiteitsstudenten. We vonden:

1. Een 12 maanden voorkomen van MDE van 11.3% waarbij de prevalentie tweemaal zoveel was bij vrouwelijke studenten;

2. Een associatie van MDE met ten minste 6 comorbiditeiten, waarbij het verband met GAD het sterkst is (OR= 17);

3. MDE houdt verband met verminderde academische prestaties;
4. Dat slechts een minderheid van eerstejaarsstudenten met MDE hiervoor professionele hulp krijgt.
Prevalentie
Qua prevalentie weerhouden we twee zaken:

Ten eerste kwam 12 maanden MDE in deze populatie 11.3% voor, wat hoger is vergeleken met de algemene Belgische bevolking (4.6%), (22) en wat overeenstemt met de bevindingen uit vorig onderzoek. (2,3)
Ten tweede bleek MDE tweemaal zoveel voor te komen bij vrouwen dan bij mannen, wat overeenkomt met de algemene populatie. (1)
Comorbiditeiten
In een psychiatrische setting zijn meerdere diagnoses bij eenzelfde patiënt eerder regel dan uitzondering. Ook in deze studie bij eerstejaarsstudenten wordt dit gereflecteerd. Hierbij merken we een aantal zaken op:
Uit onze gegevens omtrent de associaties tussen 12 maand MDE en angststoornissen bleek, geheel in lijn met de algemene volwassen populatie, het verband tussen MDE en GAD de sterkste, met PD op de tweede plaats. (23)
Ten tweede kwam bipolariteit meer voor bij depressieve studenten, maar minder vergeleken met de volwassen populatie. (24) De meest logische verklaring hiervoor is dat de leeftijd van onset voor bipolariteit meestal rond de 25 jaar ligt, (25) en dat het gros van onze populatie zich in de leeftijdscategorie van 18-24 jaar bevindt. Desondanks zijn deze resultaten niet verwaarloosbaar: bipolariteit behandelen als een unipolaire aandoening is geassocieerd met exacerbatie van bipolaire symptomen, het triggeren van een manische of hypomanische episodes en kan in extreme gevallen aanzetten tot zelfmoord. (26)
Data verkregen aan de hand van de AUDIT-schaal gaven aan dat alcohol afhankelijkheid ongeveer tweemaal meer voorkwam bij depressieve studenten. Concreet betekent dit dat 1/5 van alcoholafhankelijke studenten ook depressief zijn. Dit wil zeggen dat 20% van studenten met een alcoholstoornis niet zal responderen op preventie en behandeling van louter alcoholproblematiek. 

Middelen afhankelijkheid en misbruik was de enige co-morbiditeit die geen significante relatie vertoonde met 12 maand MDE. Slechts 0.4% van depressieve studenten had ook een drugprobleem. Een verklaring voor deze lage cijfers, is een mogelijkse onderschatting wegens het niet participeren van drugverslaafden. Voor zover we kunnen opmeten lijkt dit drugsproblematiek binnen deze populatie slechts een mineur probleem.

Ten slotte was ook suïcidaal gedrag sterk geassocieerd met 12 maand MDE. Opvallend was dat de kans op zelfmoordpogingen bij depressieve studenten extreem hoog lag (OR = 76.7) vergeleken met een algemene populatie van depressieve mensen (OR = 20.0) (27) . Een mogelijke verklaring hiervoor is de lage studie power: slechts één niet depressieve student ondernam een suïcidepoging, tegenover 10 bij de depressieve populatie. Een overschatting van de OR is hier niet onwaarschijnlijk.
Ondervindingen als deze onderstrepen het belang van een nauwkeurig diagnostisch bilan bij de vaststelling van MDE: het tijdig kunnen herkennen van en het differentiëren tussen depressie en comorbiditeiten kan dysfunctionele behandelingen helpen vermijden, en een succesvolle behandeling bespoedigen.
Impact op academisch functioneren
In overeenstemming met eerdere studies vonden we dat MDE in het eerste jaar universiteit gepaard gaat met een negatieve impact op het academisch functioneren. (4,16,28) In ons geval betekende dit een gemiddelde daling van 5% op het jaarpercentage en een 1.75 maal hogere kans om geen voldoende eindresultaat te halen. Dit wil zeggen dat vele studenten die voldoen aan de criteria van depressie het eerste jaar niet slagen, en dat een groot aantal van deze niet-geslaagden het recht niet heeft om het volgende jaar dezelfde studierichting opnieuw aan te vangen. 
Indien de student nadien de oorspronkelijke studies stopzet, of zich foutief heroriënteert, kan dit leiden tot het verzaken van studeren op zich. Door dit watervaleffect worden de studies zonder diploma beëindigd, en valt men vaker ten prooi aan marginalisatie op de arbeidsmarkt. Indien dit op grote schaal plaatsvindt, kan dit een negatief effect hebben op het menselijk kapitaal en de economische ontwikkeling van een regio of land. (29)
Zorggebruik
Opmerkelijk was dat was dat ondanks de negatieve invloed op psychisch en academisch functioneren het zorggebruik bij MDE bij psychische of middelengerelateerde problemen miniem was: slechts 19 procent kreeg hiervoor op de tijd van ondervraging professionele hulp. Deze bevindingen sluiten aan bij bestaande literatuur omtrent zorggebruik voor psychische stoornissen bij 18- tot 24-jarigen. (30)
De constatering dat bijna 4 studenten op 10 met een MDE niet komen tot behandeling maakt duidelijk dat de weg naar de professionele hulp een aantal drempels kent (31) , zoals attitudes ten aanzien van mentale gezondheid (32) , de toegankelijkheid van de voorzieningen (33) en een beperkt ziekte-inzicht of de mate waarin men zelf vindt hulp nodig te hebben. (34) Waar vorige studies economische redenen aanhaalden als potentiële inhibitor, menen wij dat omwille van de lage financiële drempels binnen een universiteitssetting dit geen plausibele oorzaak kan vormen. 

In ieder geval kan gesteld worden dat onze bevindingen een maatschappelijke waarde hebben: ondanks het feit dat de KULeuven een breed zorgaanbod biedt voor emotionele en psychische stoornissen, geven de LCS-data onweerlegbaar aan dat het gebruik hiervan suboptimaal is. Het belang van het onderkennen van deze onrustwekkende gegevens is meervoudig. Ten eerste sporen deze gegevens aan tot een efficiëntere sensibilisering die een deel van de studenten die voldoen aan de criteria MDE ook laat inzien dàt ze hieraan voldoen. Ten tweede wordt het belang van een omkering qua dynamiek binnen de gezondheidszorg onderstreept. Een passieve houding, waarbij hulpverlening wacht totdat een student zelf het initiatief neemt mist een groot deel van de populatie die de moed niet heeft om de eerste stap te zetten. Wij pleiten voor een proactieve houding, waarbij vroegtijdige screening van mentale kwetsbaarheid een fundamentele rol speelt, door bijvoorbeeld reeds bij het begin van het academiejaar psychische weerbaarheid na te gaan. Daarbij sporen wij aan tot voldoende studie- en psychologische begeleiding, zowel voor en tijdens de studies als bij heroriëntatie of bij afhaken.
BEPERKINGEN

Bij de bevindingen van deze studie zijn een vijftal beperkingen het vermelden waard. 
Ten eerste stelden we diagnoses niet volgens officiële DSM IV-criteria (SCID 4). In de plaats hiervan werd gebruik gemaakt van de CIDI 4 SC, een volgens de DSM-IV criteria goed gevalideerd screeningsinstrument. (35) Daarbij zijn diagnoses gebaseerd op een vragenlijst en werden deze niet door clinici aan de hand van een interview vastgesteld.

Ten tweede werden een aantal belangrijke psychische aandoeningen, zoals psychose en schizofrenie, niet geïncludeerd in deze studie. De reden hiervoor is dat de CIDI 4-SC slechts toereikend is voor de onderzochte comorbiditeiten. 

Ten derde moet bij bepaalde analyses rekeningen gehouden met beperkte power. We denken hier voornamelijk aan suïcidaliteit en middelenmisbruik, waarbij de interpretatie van de extreme resultaten omwille van voorgenoemde redenen genuanceerd dient te worden. 

Ten vierde baseren onze data in het kader van zorggebruik zich op jaarvlak. Dit maakt een inschatting over de mate waarin de behandelingscijfers in relatie staan tot het uitstellen van het zoeken van professionele hulp onmogelijk. Vorig onderzoek stelde immers vast dat slechts een kleine minderheid contact opneemt met een hulpverlener in het jaar waarin de stoornis ontstaat. Voor personen met een stemmingsstoornis, waaronder MDE, duurt het gemiddeld 6 tot 8 jaar vooraleer de stap naar hulp gezet wordt. (36) Dit neemt niet weg dat een korter tijdsverloop tussen onset, diagnose en behandeling een positieve prognose in de hand werkt.

Ten slotte bestaat de onderzochte populatie enkel uit eerstejaarsstudenten van de KULeuven. Het spreekt voor zich dat de resultaten noch de gehele studentenpopulatie van de KULeuven noch voor studentenpopulaties uit andere universiteiten representeren. 
CONCLUSIE

Met het oog op een steeds groter wordende studentenpopulatie in Belgische universiteiten enerzijds, en het toenemend belang van mentale problematiek anderzijds, bevindt dit studiedomein zich qua onderzoek op een druk kruispunt. Tegen deze achtergrond willen we het belang aantonen van deze studie. Ten eerste is het duiden en in kaart brengen van depressie bij studenten niet alleen belangrijk omwille van sociale en economische redenen, maar eveneens omwille van het toepassen van adequate zorg voor diegenen waarvoor zorg nodig is. Ten tweede kan het identificeren van een reeks associaties van depressie zowel professionele psychologische hulpverlening als studiebegeleiding sensibiliseren in het correct behandelen en zelfs tijdig opsporen van een depressie. Verder onderzoek met deze gegevens zal zich dan ook niet alleen toespitsen op het causaal verband tussen MDE met MDE geassocieerde psychische comorbiditeiten, academische prestaties en zorggebruik, maar zich eveneens richten op een aantal sociale en maatschappelijke implicaties van depressie bij studenten. Daarbij kan deze studie voor universiteitsmiddens een ingangspoort vormen voor de wijze waarmee we met dergelijke problematiek om kunnen, gezien preventie en behandeling op universiteitsniveau toegankelijker is dan op populatieniveau.
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