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터너 증후군 여아와 일반 또래의 심리사회적응 비교*

최 부 열 김 덕 희† 정 경 미 박 미 정 이 은 별

연세대학교 연세의대 연세대학교 인제의대 가톨릭의대

심리학과 소아과학교실 심리학과 소아과학교실 소아과학교실

본 연구는 국내 터너증후군 여아와 일반 또래의 심리사회적 적응 특성을 비교하고 국외 선

행 연구들과 일관된 결과를 보이는지 탐색하고자 하였다. 이를 위하여 서울 지역 1개 종합

병원에서 모집한 10 ～ 18세의 터너증후군 여아 36명과 부모, 연령과 성별을 짝지은 36명의

일반 또래와 부모를 대상으로 K-CBCL, 자아개념 척도(SCI), 우울 척도(CDI), 불안 척도

(RCMAS), 삶의 질 척도(PedsQLTM 4.0)를 실시하였다. 그 결과 터너증후군 집단이 일반 또래

집단에 비해 총문제행동, 내재화 문제, 사회적 미성숙, 사고, 주의집중에서 높은 수준의 문제

행동을 보이는 것으로 나타났으며, 우울 수준 또한 유의미하게 높았다. 또한 터너증후군 중

고등학생 집단의 자아개념 수준이 일반또래 집단에 비해 유의미하게 낮았으며, 지각하는 삶

의 질 또한 낮은 수준을 보고하였다. 이러한 결과들을 바탕으로 국외 선행 연구들과 일관되

는 결과를 확인하였고, 터너증후군 여아의 연령대별 심리적 특성 차이와 부모보고 및 아동

보고 간 차이에 대한 시사점을 비롯한 본 연구의 의의와 제한점을 논의하였다.

주요어 : 터너증후군, 아동청소년, 심리사회적응
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터너증후군은 여아의 X염색체 중 하나가 부

분적으로 결손 되어 있거나 완전히 생략되어

나타나는 염색체 질환이며, 그 비율은 2,000

～ 2,500명 출생여아 중 1명으로 비교적 흔하

다(김덕희, 2003; Rank, 1999; Rovet, 2004). 터너

증후군의 염색체 소견은 크게 세 종류로 구분

할 수 있는데 성염색체 하나가 완전히 소실된

45, X형, 45, X/46, XX와 같이 염색체의 수

적 이상과 관련된 여러 형태의 모자이시즘

(Mosaicism), 46, X, I(Xq) 등 X염색체의 구조적

인 이상이 있다. 터너증후군 질환자에게 나타

나는 가장 대표적인 신체 증상으로는 저신장

증(short stature)과 여성호르몬 분비 장애로 인

한 무월경, 불임과 같은 성적 발달의 결함이

있다. 이 외에도 심신장 질환, 갑상선 기능 장

애, 청력 장애, 비만증, 척추측만증, 임파부종

등 다양한 신체기관과 관련된 질환들이 나타

날 가능성이 일반인에 비해 상대적으로 높은

것으로 알려져 있다. 이처럼 터너증후군은 환

자의 성장 발달에 걸쳐 전반적인 신체 증상을

동반하기 때문에, 조기의 적절한 성장호르몬

과 여성호르몬 치료와 지속적인 기능 검진을

통해 정상적인 신체적 성적 발달을 도모하고

조기에 질병을 예방하고 치료하는 것이 무엇

보다 중요한 질환이라 할 수 있다(김덕희,

2003; Hjerrild, Mortensen, & Gravholt, 2008;

Sybert & McCauley, 2004). 특히 터너증후군 아

동청소년의 경우 일반 또래에 비해 지연되는

신체 및 정서 발달이나 특징적인 문제들이 심

리사회적 적응에 영향을 미칠 수 있음이 시사

됨에 따라(McCauley, Kay, Ito, & Treder, 1987;

Rovet, 1993), 터너증후군 환아의 심리사회적

적응 발달의 탐색 및 이해가 다양하게 이루어

져 왔다.

기존에 국외에서 대표적으로 연구된 터너증

후군의 아동 및 청소년기 특징들은 크게 행동

적 측면, 정서적 측면, 인지적 측면으로 나뉠

수 있는데, 우선 행동적인 측면에서 터너증후

군 아동청소년은 특정 행동 영역들과 관련하

여 일반 또래에 비해 어려움을 겪는 것으로

다수의 연구들에서 보고되고 있다. 연구들의

대다수는 임상집단뿐만 아니라 일반 아동청소

년 집단에서도 행동문제 특징에 대한 스크리

닝 도구로서의 유용성이 꾸준히 입증된 Child

Behavior Checklist(CBCL; Achenbach, 1991)를 사

용하여 평가하였는데, 총 문제행동 수준에 대

해 보고한 연구들은 터너증후군 집단에서 보

고된 점수가 비교 집단에 비해 유의미하게 높

다는 결과가 일관되게 나타났다(Rovet, 1993;

Rovet & Ireland, 1994; Siegel, Clopper, & Stabler,

1998). 그러나 외현화 및 내재화 영역의 집단

간 유의미한 차이는 연구마다 달리 보고되고

있어(Rovet, 1993, Siegel, Clopper, & Stabler,

1998) 외현화 및 내재화 문제 특성에 대해서

는 아직 결론을 내리기가 어렵다. 집단 간 유

의미한 차이가 가장 많이 보고된 하위 영역

은 사회적 미성숙 영역(Mazzocco, Baumgardner,

Freud, & Reiss, 1998; McCauley, Feuillan,

Kushner, & Ross, 2001; Rovet & Ireland, 1994;

Siegel, Clopper, & Stabler, 1998)이며, 주의집중

영역(Mazzocco et al., 1998; Rovet, 1993; Rovet &

Ireland, 1994)이 그 다음으로 많이 보고되었다.

이 밖에도 사고 영역(Mazzocco et al., 1998)에서

집단 간 유의미한 차이가 나타난 바 있다.

정서적인 측면으로는 터너증후군 아동청소

년의 자아개념(Self-concept) 및 우울, 불안이 대

표적으로 연구되었다. 선행 연구들은 터너증

후군 아동청소년의 자아개념 수준이 통제 집

단에 비해 유의미하게 낮고(Kilic, Ergur, &

Ocal, 2005; McCauley et al., 1987; McCauley,
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Ross, Kushner, & Cutler, 1995; Rovet, 1993), 특

히 인기(McCauley et al., 1987; Rovet, 1993), 신

체외모(McCauley et al., 1987), 행복(McCauley et

al., 1987) 등의 하위 영역에서 유의미하게 낮

음을 보여준다. 한편, 우울 및 불안에 대해서

는 연구 간 다소 불일치한 결과를 보이는데

터너증후군 아동청소년의 유의미하게 높은 우

울(Rickert, Hassed, Hendon, & cunniff, 1996;

Skuse, Cave, O'Herlihy, & South, 1998) 혹은 불

안(Kilic, Ergur, & Ocal, 2005; Skuse et al. 1998)

을 보고한 연구들이 있는 반면, 우울 및 불안

에서 집단 간 차이를 발견하지 못한 연구들도

있다(Lesniak-Karpiak, Mazzocco, & Ross, 2003;

Pareren et al., 2005). 따라서 터너증후군 아동

청소년의 우울 및 불안과 관련하여서는 아직

조심스러운 해석이 필요하며 이에 대해 지속

적으로 탐색해 볼 필요가 있다.

터너증후군 아동청소년의 인지적 특징에 대

한 선행 연구들은 터너증후군 아동청소년이

언어 능력의 경우 일반 또래와 다를 바 없는

일반적인 발달 수준을 보이는 반면 시공간 및

시인지 능력, 운동 기능, 비언어적 기억, 집행

기능에서는 결함을 보인다고 보고하고 있다

(Mazzocco, 1998; McCauley et al., 1987; Rovet,

1993; Ross, Roeltgen, & Zinn, 2006). 특히 수학

과제에 대한 어려움이 두드러지는데, 터너증

후군 아동청소년 집단과 비교 집단을 대상으

로 수학 영역과 관련된 과제들을 직접 수행시

켜본 선행 연구들은 터너증후군 아동청소년의

수행 수준, 특히 수리, 암산, 기하학, 추리력

과제(Rovet, 1993), 연산 및 정렬 과제(Mazzocco,

1998), 셈 과제 및 제한 시간 내 검산 과제

(Murphy & Mazzocco, 2008)의 수행이 유의미하

게 낮음을 보고하였다.

한편 최근에는 의학적 증상에만 국한하지

않고 신체적, 정서적, 사회적 기능을 포함한

보다 광범위한 개념의 건강을 측정하는 삶의

질(Health-Related Quality of Life) 관련 척도들이

점차 중요한 지표 중 하나로 인식되고 있다

(Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993; Forrest, Shipman,

Dougherty, & Miller, 2003). 터너증후군 질환자

연구 분야에서도 최근 삶의 질에 대한 관심이

증가하고 있는데, 최근 한 연구는 터너증후군

아동청소년을 위한 삶의 질 척도를 개발하고

타당성을 검증하기도 하였다(Bideci et al.,

2008). 아직 터너증후군 아동청소년 연구들 중

이러한 척도들을 사용하여 터너증후군 아동청

소년의 삶의 질에 대해 살펴본 사례는 전무하

지만, 터너증후군 성인 집단에 대해서는 최근

에 연구들이 진행되었으며 결과에 의하면 성

장호르몬 치료 경험이 있는 터너증후군 성인

은 일반 성인과 비교했을 때 삶의 질에 차이

를 보이지 않는 것으로 나타났다(Amundson,

Wide-Boman, Barrenas, Bryman, & Landin-

Wilhelmsen, 2010; Boman, Bryman, Hailing, &

Moller, 2001; Carel et al., 2005).

지금까지 살펴본 바와 같이, 터너증후군 아

동청소년은 신체적으로 건강한 일반 또래에

비해 일부 행동적, 정서적, 인지적 영역에서

취약한 특징을 보이기 쉬운 집단이다. 따라서

국외의 경우 지난 수십 년간 이들에 대해 연

구 및 임상적으로 중요한 함의를 지니는 구체

적이고 다각적인 탐색이 이루어져 왔다. 반면

국내 터너증후군 연구들은 지금까지 주로 의

학적 특징에 한정되어 왔고 심리적 특성에

대한 연구는 거의 전무하다. 다섯 개의 국내

데이터베이스(국회도서관, KoreaMed, KMBase,

Riss4U, KISS1))에서 ‘터너증후군’으로 검색한

1) 국회도서관(http://www.nanet.go.kr), KoreaMed

(http://www.koreamed.org), KMbase(http://kmbase.
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결과 심리적 특성에 대해 언급하고 있는 연구

는 총 2건에 불과하였고 이 2건 역시 터너증

후군 아동 참가자를 대상으로 특수교육 혹은

심리치료를 적용한 사례 연구이지 터너증후군

환아의 심리적 특성 탐색을 위한 방법론을 갖

춘 연구들은 아니었다(길주현, 이서정, 정경미,

2007; 백미정, 1998). 터너증후군이 비교적 흔

한 발병율을 보이며 만성적 성격을 띠는 질환

임에 반해 국내 연구의 현 실태는 상당히 제

한적임을 감안할 때, 터너증후군 아동청소년

의 심리적 적응에 대한 연구를 통해 이들에

대한 이해의 폭을 넓히고 보다 체계적인 심리

적 지원 서비스를 마련을 위한 기초 자료를

구축할 필요성이 더욱 중요해진다.

본 연구는 국내 터너증후군 아동청소년 집

단과 연령 및 성별을 짝지은 신체적으로 건강

한 일반 또래 집단을 대상으로 설문 연구를

실시하여 국외 선행 연구들에서 대표적으로

보고된 행동 및 정서 특징들을 비교 평가하고

자 한다. 수학적 인지 능력에 대해서는 비용

및 시간적 제한으로 인해, 선행 연구들이 실

시했던 직접적인 수행 평가 도구 대신 자아개

념검사의 수학 하위영역을 통해 수학에 대한

자신감이나 흥미 수준을 살펴보고자 한다. 본

연구를 통해 일차적으로 국내 터너증후군 아

동청소년 집단에 대한 보다 다각적인 이해를

증진시킬 수 있을 것이다. 이는 환자의 생애

발달 전반에 걸친 적응적 삶을 도모하고 예후

를 예측하기 위한 기반이 될 수 있는 만큼 중

요한 과정이라 할 수 있다. 또한 선행된 국외

연구 결과들과의 비교 논의가 가능하기 때문

에, 국내외 터너증후군 집단이 공통적으로 보

이는 일반 특성과 국내 터너증후군 아동청소

medric.or.kr), Riss4U(http://www.riss4u.net), KISS

(http://kiss.kstudy.com)

년의 특징적 성향 및 문화 특수적인 요소의

영향 가능성에 대한 시사점을 제공할 수 있을

것이다.

방 법

참가자

2009년 8 ∼ 9월에 걸쳐, 서울 지역의 1개

종합병원에 내원한 터너증후군 여아 및 부모

에게 직접 또는 우편으로 설문지를 배부하고

반송 우편 혹은 직접 제출을 통하여 설문지를

수거하였다. 그 결과, 만 10 ∼ 18세의 터너증

후군 여아 총 41명과 부모의 자료가 수집되었

다. 누락된 문항들은 전화 연락 혹은 재발송

작업을 통해 2차적으로 수집되었다. 재수집

과정을 거치고도 누락 문항이 전체 문항의

10% 이상이라 분석에 제외된 척도가 전체 척

도 중 절반 이상이거나 혹은 응답이 신뢰롭지

못하다고 판단된 5명의 자료는 제외하고, 총

36명의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 병원

기록을 통해 수집된 터너증후군 집단 여아의

진단 및 치료 특징을 살펴보면, 유전핵형은 11

명(31%)이 45, X 핵형, 4명(11%)이 모자이시즘

(Mosaicism), 그리고 21명(58%)이 구조 이상이었

다. 치료의 경우 1명을 제외하고는 모두 성장

호르몬 치료 경험이 있는데, 그 중 11명은 치

료가 종결된 상태였고 나머지는 치료가 진행

중이었다. 또한 11명(31%)은 에스트로겐 치료

가 시작된 상태였고, 3명은 자연생리를 시작

한 여아들이었다.

비교 분석에 사용될 일반 또래 및 부모의

자료는 서울 지역 초/중/고등학교와 사설 보습

학원을 통하여 터너증후군과 연령 및 성별을
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짝지은 36명 여아의 자료가 수집되었다. 터너

증후군 및 일반 또래 집단의 연령 구성과 신

체 기본 특성은 표 1에 제시되어 있다.

측정 도구

한국판 아동․청소년 행동평가척도(Korean

-Child Behavior Checklist; K-CBCL)

아동청소년의 정서 및 행동 문제 수준을 측

정하기 위해, Achenbach(1991)가 제작한 Child

Behavior Checklist를 번안하여 표준화한 한국판

아동․청소년 행동평가척도(K-CBCL; 오경자,

이혜련, 하은혜, 홍강의, 1997)를 사용하였다.

K-CBCL은 부모보고용 설문 검사 도구로서 만

6세부터 18세 사이 아동청소년의 다양한 적응

및 부적응 행동에 대해 다루며, 크게 사회능

력 척도와 문제행동증후군 척도로 구성되어

있다. 본 연구에서는 표준화 과정을 거친 문

제행동증후군 척도(오경자, 이혜련, 하은혜, 홍

강의, 1997)만 분석에 사용하였다.

문제행동증후군 척도는 세부적으로 내재화

문제(위축, 신체증상, 우울/불안), 외현화 문제

(비행, 공격성), 기타 문제(사회적 미성숙, 사고

의 문제, 주의 집중 문제)로 구성되며, 특수

척도(4 ∼ 11세에만 적용되는 성문제, 한국판

에만 추가되어 6 ∼ 11세에만 적용되는 정서

불안정)까지 포함하면 총 13개의 소척도가 있

다. 본 연구에서는 특수 척도는 제외한 채 분

석하였다. 각 척도는 해당 항목들의 합으로

계산되며 문항 2와 문항 4는 총 문제행동점수

계산에서 제외되므로 총점의 범위는 0점에서

234점까지이다. 점수가 높을수록 문제행동 수

터너증후군(n=36) 일반 또래(n=36) 차이 검증 F

나이 평균 (세) 13.58±2.61 13.58±2.61 _

10세 5 5 _

11세 4 4 _

12세 6 6 _

13세 5 5 _

14세 1 1 _

15세 6 6 _

16세 3 3 _

17세 2 2 _

18세 4 4 _

신체 평균 키 (cm) 143.14±7.86 157.16±9.55 40.821*

몸무게 (kg) 45.29±8.80 47.84±10.84 NS

BMI 21.95±2.97 19.13±2.73 14.869*

* p < .001

표 1. 집단 연령 구성 및 신체 기본특성 비교
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준이 높음을 뜻한다. K-CBCL은 또한 문제행동

의 임상 수준을 판단하기 위한 규준이 마련되

어 있는데 이는 T점수로 환산하여 임상 여부

를 판단한다. 내재화 문제, 외현화 문제, 총문

제행동 척도의 경우는 63점 이상을 임상 범위

로 진단할 수 있다.

표준화 연구에서 특수척도를 제외한 모든

소척도들에 대한 신뢰도 계수 Cronbach’s α는

.62에서 .86으로 비교적 양호한 것으로 나타났

다. 본 연구에서 소척도들에 대한 Cronbach’s α

는 .61에서 .87로, 전체 문항에 대한 신뢰도 계

수 Cronbach’s α는 .95로 나타났다.

자아개념검사(Self Concept Inventory; SCI)

이경화와 고진영(2006)이 개발한 자아개념검

사(SCI)를 사용하여 아동 및 청소년의 자아개

념을 측정하였다. SCI는 자기보고용 설문 검사

도구로, 아동 발달 단계에 맞춘 신체, 행동,

능력 등에 관한 가치, 신념, 견해에 대해 다룬

다. 총 64문항의 초등학생용 SCI는 언어, 수학,

일반교과, 신체능력, 신체외모, 친구관계, 부모

관계, 일반자아의 총 8개 영역에 대해 평가한

다. 5점 리커트 척도(‘전혀 아니다’부터 ‘아주

그렇다’)로 평정하게 되어 있으며, 총점의 범

위는 64점 ∼ 320점이다. SCI 중고등학생용은

수학, 언어, 일반교과, 신체능력, 신체외모, 동

성 친구관계, 이성 친구관계, 부모관계, 정서,

정직/신뢰, 일반자아의 총 11개 영역에 대해

평가한다. 총 102문항으로 6점 리커트 척도로

평정하며, 총점의 범위는 102점 ∼ 612점이다.

표준화 연구에서 초등학생용 SCI의 전체 문항

에 대한 신뢰도 Cronbach’s α는 .84였고 중고등

학생용은 .76이었다. 본 연구에서 초등학생용

SCI의 전체 문항에 대한 신뢰도 계수

Cronbach’s α는 .97, 중고등학생은 .97로 높게

나타났다.

소아 우울 척도(Children’s Depression

Inventory; CDI)

Kovacs(1985)이 제작한 Children’s Depression

Inventory(CDI)를 조수철과 이영식(1990)이 번안

하고 표준화한 것을 사용하여 아동의 우울 정

도를 측정하였다. CDI는 만 7세부터 17세 사

이 아동청소년을 대상으로 한 자기보고용 질

문지로, 지난 2주 동안의 기분 상태를 스스로

평가하도록 되어 있다. 총 27개 문항에 대해 0

∼ 2점으로 평정하며, 총점은 0 ∼ 54점 사이

로 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 뜻한

다. 표준화 연구에서 임상 수준의 우울로 판

단할 수 있는 절단점(cut off point)은 29점이었

다. 표준화 연구에서 전체 문항에 대한 신뢰

도 계수 Cronbach’s α는 .88로 나타났다. 본 연

구에서 전체 문항에 대한 신뢰도 계수

Cronbach’s α는 .92로 높게 나타났다.

소아 불안 척도(the Revised Children’s

Manifest Anxiety Scale; RCMAS)

Reynold와 Richmond(1978)가 개발한 도구를

척도 위축
신체

증상

우울/

불안

사회적

미성숙

사고의

문제

주의

집중
비행 공격성

α계수 .81 .70 .87 .84 .61 .77 .69 .84

표. K-CBCL 문제행동증후군 척도의 Cronbach’s α
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최진숙과 조수철(1990)이 표준화한 the Revised

Children's Manifest Anxiety Scale(RCMAS)를 사용

하여 평가하였다. RCMAS는 아동 및 청소년의

성격적인 특성으로서의 불안을 측정하는 자기

보고용 질문지이며, 총 37개의 문항에 대해

“예” 또는 “아니오”로 응답하게 되어 있다. 총

문항 중 28개 문항은 불안과 관련된 내용이며,

나머지 9개 문항은 검사의 타당성을 고려하여

설정된 허구 척도(Lie Scale)에 속한다. “예”는 1

점, “아니오”는 0점으로 환산하여 채점하며,

총점의 범위는 0 ∼ 28점 사이로 점수가 높을

수록 불안의 정도가 심함을 뜻한다. 표준화

연구에서 임상 수준의 불안으로 판단할 수 있

는 절단점(cut off point)은 25점이었다. 표준화

연구에서 전체 문항에 대한 신뢰도 Cronbach’s

α는 .81이었다. 본 연구에서 전체 문항에 대한

신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .86으로 나타났다.

삶의 질 검사(Pediatric Quality of Life

Inventory™ Version 4.0; PedsQL™ 4.0)

Varni(2001)의 삶의 질 검사 제4판(Pediatric

Quality of Life Inventory™ Version 4.0 Generic

Core Scales)을 Kook과 Varni(2008)가 번역하여

표준화를 거친 한국어 소아용 삶의 질 검사

제 4판(The Korean translation of the Pediatric

Quality of Life Inventory™ Version 4.0 Generic

Core Scales)을 사용하였다. 지각하는 삶의 질을

측정하는 PedsQL™ 4.0은 만 8세에서 12세를

위한 아동용과 만13세에서 18세를 위한 청소

년용 두 종류로 나뉘어져 있는데, 두 종류 모

두 문항 내용이 동일하기 때문에 본 연구에서

는 아동용으로 통일하여 사용하였다. PedsQL™

4.0은 또한 동일한 문항 내용에 대해 아동보

고용과 부모보고용으로 구성되어, 아동 자신

이 지각하는 삶의 질 수준과 부모가 지각하는

아동의 삶이 질 수준을 평가할 수 있다. 검사

는 총 23문항으로 신체적 삶의 질에 대한 8

문항과 심리사회적 삶의 질에 대한 15문항(정

서 기능 5문항, 사회 기능 5문항, 학교 기능 5

문항)으로 이루어져 있다. 각 문항은 4점 리커

트 척도(‘전혀 없다(0점)’, ‘거의 없다(1점)’, ‘가

끔 있다(2점)’, ‘자주 있다(3점)’, ‘거의 항상 있

다(4점)’)로 평정한다. 채점은 0=100, 1=75,

2=50, 3=25, 4=0으로 환산하여 합한 총점을

총 문항 수로 나눈 평균 점수를 사용하며, 점

수가 높을수록 삶의 질이 높음을 뜻한다. 표

준화 연구에서 아동보고용 도구의 전체 문항

신뢰도 Cronbach’s α는 .90, 부모보고용은 .90이

었다. 본 연구에서 아동보고용 도구의 전체

문항에 대한 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 .94,

부모보고용은 .95로 높게 나타났다.

통계 분석

자료의 통계 분석은 Statistical Package for

Social Sciences(SPSS), Window version 15.0을 사용

하였다. 터너증후군 집단과 일반 또래 집단의

연령 및 신체 특성에 대한 요약과 비교는 기

술 통계 및 일원분산분석(one-way ANOVA)를

실시하였다. Shapiro-Wilk 검정 결과 대부분의

변수들이 정규 분포 가정을 성립하지 않고 있

으며 표본의 크기가 작아, 집단 간 심리 특성

비교는 비모수 검정(nonparametric tests) 방법인

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 통계적

유의 수준은 p < .05로 정의하였다.

결 과
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터너증후군 집단과 일반 또래 집단의 행동 특

성 비교

K-CBCL로 부모가 보고한 터너증후군 집단

과 일반 또래 집단의 행동문제 특성을 비교한

결과가 표 2에 제시되어 있다. 분석 결과, 문

제행동증후군 척도의 총문제행동 점수가 또래

집단(평균 = 8.85점)보다 터너증후군 집단(평

균 = 22.33점)에서 유의미하게 높았다(U =

286.0, p < .001). 특히 외현화 문제 영역에서

는 두 집단 간 차이를 보이지 않으나 내재화

문제에서 유의미한 차이가 나타났으며(U =

379.0, p < .01), 그 중에서도 위축(U = 360.5,

p < .01)과 우울/불안(U = 418.5, p < .05) 영

역에서 터너증후군 집단이 통계적으로 유의미

하게 높은 점수를 보고하였다. 또한 기타 문

제 영역의 사회적 미성숙(U = 101.0, p <

.001), 사고(U = 468.5, p < .05), 주의집중(U

= 198.5, p < .001) 모두 터너증후군 집단이

더 높은 문제 수준을 보고하였다.

한편 터너증후군 집단의 문제행동 수준이

어느 정도 임상 범위에 포함되는지 살펴보기

위하여 하위척도 별 T점수 분포를 본 결과,

총문제행동에서 3명(8.33%), 내재화 문제에서

3명(8.33%), 외현화 문제에서 1명(2.78%)이 임

상 수준인 것으로 나타났다. 하지만 이들을

제외한 나머지는 정상 범위에 속해, 터너증후

군 집단이 행동문제에서 일반 또래에 비해 통

계적으로는 유의미한 차이를 보이지만 대부분

임상적으로는 문제되지 않는 수준을 보임을

알 수 있었다.

터너증후군 (n=36) 일반또래(n=34) Mann-

Whitney U

p

value척도 M SD M SD

K-CBCL

총 문제행동 22.33 19.90 8.85 8.26 286.0 .000***

내재화 6.89 7.91 2.67 2.90 379.0 .006**

위축 2.64 3.08 0.74 0.83 360.5 .002**

신체증상 1.28 2.02 0.88 1.37 557.5 .476

우울/불안 3.11 4.32 1.15 1.56 418.5 .018*

외현화 4.06 5.28 2.74 3.17 524.0 .292

비행 0.72 1.68 0.35 0.65 573.5 .579

공격성 3.33 4.08 2.38 2.74 542.5 .404

사회적 미성숙 4.69 3.11 0.65 1.25 101.0 .000***

사고 0.64 1.29 0.15 0.36 468.5 .027*

주의집중 4.33 3.27 1.21 1.55 198.5 .000***

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 2. 터너증후군/일반 또래 집단 별 행동평가척도(K-CBCL) 비교
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터너증후군 집단과 일반 또래 집단의 자아개

념 비교

터너증후군 집단과 일반 또래 집단의 자아

개념을 비교한 결과가 표 3과 표 4에 제시되

어 있다. SCI의 경우 초등학생용 검사와 중고

등학생용 검사의 문항 수 및 내용, 평가 영역,

총점의 범위가 상이하므로 초등학생과 중고등

학생 별로 구분하여 분석하였다.

초등학생의 경우, 터너증후군 집단의 자아

개념 총점이 평균 198.17점, 일반 또래는

229.93점으로 터너증후군 집단에서 통계적으로

유의하지는 않았으나 더 낮은 점수를 보고하

는 경향성을 보였다(p = .053). 하위 영역들을

살펴보면 신체능력(U = 37.0, p < .01), 친구

관계(U = 44.5, p < .05), 일반자아(U = 37.0,

p < .01)영역에서 터너증후군 집단이 유의미하

게 낮은 수준의 자아개념을 보였다. 그 외 수

학, 언어, 일반교과, 신체외모, 부모에 대한 자

아개념 수준은 집단 간 차이가 없었다.

중고등학생에서는 터너증후군 집단의 자아

개념 총점이 평균 387.65점, 일반 또래는

433.48점으로 터너증후군 집단이 보고한 자아

개념 수준이 일반 또래 집단에 비해 유의미하

게 낮았다(U = 116.5, p < .05). 자아개념 중

에서도 특히 동성친구(U = 57.5, p < .001)에

대한 자아개념에서 가장 유의미한 차이를 보

였고, 신체능력(U = 130.0, p < .05), 일반자아

(U = 128.0, p < .05)영역에서도 차이가 있었

다. 그 외 수학, 언어, 일반교과, 신체외모, 이

성친구, 부모, 정직, 정서 영역의 자아개념 점

수는 집단 간 차이를 보이지 않았다.

터너증후군 (n=12) 일반또래(n=15) Mann-

Whitney U

p

valuea척도 M SD M SD

SCI

수학 19.75 8.50 24.87 8.73 60.5 .152

언어 29.25 7.97 31.13 6.14 79.5 .614

일반교과 22.17 7.13 28.00 7.44 510 .059

신체능력 21.50 4.93 27.87 7.42 37.0 .009**

신체외모 22.33 7.45 25.40 8.93 70.5 .347

친구관계 24.42 7.40 29.93 8.64 44.5 .025*

부모 32.92 6.04 31.33 7.24 77.0 .548

일반자아 25.83 4.93 31.40 5.77 37.0 .009**

총점 198.17 42.17 229.93 42.45 50.5 .053

* p < .05, **p < .01
a Exact. Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

표 3. 초등학생 터너증후군/일반 또래 집단 별 자아개념검사(SCI) 비교
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터너증후군 집단과 일반 또래 집단의 우울 및

불안 비교

터너증후군 집단의 우울 및 불안 수준을 일

반 또래 집단과 비교한 결과가 표 5에 제시되

어 있다. 터너증후군 집단이 보고한 우울 검

사 점수의 평균은 12.39점, 일반 또래의 평균

은 7.86점으로 터너증후군 집단의 우울 수준

이 더 높으며 이는 통계적으로 유의미하였다

(U = 454.0, p < .05). 집단 간 불안 수준은

차이를 보이지 않았다.

터너증후군 (n=20) 일반또래(n=21) Mann-

Whitney U

p

value척도 M SD M SD

SCI

수학 31.25 12.77 39.19 13.06 143.0 .080

언어 40.05 11.05 40.48 8.87 205.5 .906

일반교과 38.05 10.82 41.33 7.42 176.0 .375

신체능력 28.50 8.82 34.29 7.94 130.0 .037*

신체외모 29.30 9.72 27.86 7.24 188.5 .574

이성친구 27.15 8.40 31.10 5.45 150.5 .120

동성친구 36.45 10.87 49.29 5.19 57.5 .000***

부모 35.80 7.08 38.67 6.42 152.0 .129

정직 45.30 6.38 46.71 5.83 181.5 .456

정서 35.55 9.63 38.33 7.85 160.0 .191

일반자아 40.25 9.04 46.24 7.18 128.0 .032*

총점 387.65 74.51 433.48 48.63 116.5 .015*

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 4. 중고등학생 터너증후군/일반 또래 집단 별 자아개념검사(SCI) 비교

터너증후군 (n=36) 일반또래(n=35) Mann-

Whitney U

p

value척도 M SD M SD

CDI 12.39 9.66 7.86 6.48 454.0 .043*

RCMAS 9.83 7.41 7.69 6.23 527.5 .238

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 5. 터너증후군/일반 또래 집단 별 우울(CDI) 및 불안(RCMAS) 비교
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터너증후군 집단과 일반 또래 집단의 삶의 질

비교

삶의 질에 대한 터너증후군 집단과 일반 또

래 집단의 비교 결과가 표 6에 정리되어 있다.

분석 결과, 아동청소년이 스스로 보고한 삶의

질 총점(U = 417.5, p < .05)과 부모가 평가한

아동청소년의 삶의 질 총점(U = 260.0, p <

.001) 모두 터너증후군 집단에게서 유의미하게

낮았다. 즉, 터너증후군 집단이 지각하는 자신

의 삶의 질이 일반 또래가 지각하는 그것보다

낮은 수준이며, 터너증후군 집단의 부모 역시

일반 또래 집단의 부모보다 자녀의 삶의 질을

낮은 수준으로 지각하고 있었다. 아동청소년

이 스스로 보고한 결과에서는 하위 영역 중

인간관계(U = 282.0, p < .001)영역의 삶의 질

에서 유의미한 차이를 보인 한편, 부모 보고

에서는 건강(U = 455.0, p < .05), 감정(U =

346.5, p = .001), 인간관계(U = 197.5, p <

.001), 학교(U = 289.0, p < .001)의 모든 하위

영역에서 유의미한 차이를 보였다. 즉, 아동

보고보다 부모 보고에서 더 차이가 나타나고

있음을 알 수 있다.

논 의

본 연구의 목적은 국내 터너증후군 아동청

소년 집단의 행동 및 정서 특징들을 연령 및

학년에 짝지은 또래 집단과 비교하고 국외 연

구 결과들과의 차이를 살펴보는 것이었다. 이

를 위해 기존 선행 연구들에서 대표적으로 사

터너증후군 (n=36) 일반또래(n=35) Mann-

Whitney U

p

value척도 M SD M SD

PedsQL™4.0(아동청소년)

건강 77.08 19.78 85.98 11.23 466.0 .058

감정 70.42 24.48 75.86 22.61 548.0 .342

인간관계 70.00 27.93 93.14 15.25 282.0 .000**

학교 78.75 16.32 85.71 11.06 483.0 .088

총점 74.46 19.17 85.28 10.92 417.5 .014*

PedsQL™4.0(부모)

건강 85.24 18.76 93.21 11.31 455.0 .033*

감정 69.89 23.84 87.00 15.44 346.5 .001**

인간관계 68.33 21.38 94.57 9.27 197.5 .000***

학교 74.44 19.19 90.29 12.66 289.0 .000***

총점 75.88 17.24 91.52 9.74 260.0 .000***

* p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 6. 터너증후군/일반 또래 집단 별 삶의 질(PedsQL) 비교
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용된 CBCL, 자아개념 척도, 우울 척도, 불안

척도, 삶의 질 척도를 사용하였다. 서울 지역

종합병원에 내원하는 터너증후군 아동청소년

및 부모 36명과 연령, 성별을 짝지은 일반 또

래 및 부모 36명의 자료를 수집하여 비교한

결과, 일부 영역에서 터너증후군 집단과 일반

또래 집단 간 유의미한 특징 차이들이 나타났

으며 각 척도 결과에 대한 논의는 다음과 같

다.

첫째, 터너증후군 집단이 일반 또래 집단보

다 CBCL의 총문제행동, 위축과 우울/불안을

포함한 내재화 문제 영역, 사회적 미성숙 영

역, 사고 영역, 주의집중 영역의 점수가 유의

미하게 높은 것으로 나타났으며 이는 동일한

영역을 보고하였던 선행 연구들을 지지하고

있다(Mazzocco et al., 1998; Rovet, 1993; Rovet &

Ireland, 1994; Siegel, Clopper, & Stabler, 1998).

기존 연구 중 집단 간 유의미한 차이가 나타

나기도 한 외현화 문제 영역(Rovet, 1993)은 본

연구에서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 차

이를 보인 하위 영역 중 특히 사회적 미성숙

영역(Mazzocco et al., 1998; McCauley et al.,

2001; Rovet & Ireland, 1994; Siegel, Clopper, &

Stabler, 1998)과 주의집중 영역(Mazzocco et al.,

1998; Rovet, 1993; Rovet & Ireland, 1994)은 국

외 연구들에서도 가장 많이 보고된 영역들로,

터너증후군 환아의 사회적 미성숙과 관련된

행동은 사회 및 인종을 넘어서 보편적인 특성

일 수 있음을 시사한다.

둘째, 터너증후군 집단의 자아개념 수준은

초등학생 집단과 중고등학생 집단에서 다른

양상을 보였는데, 초등학생 집단은 일반 또래

와 비슷한 자아개념을 보고한 반면 중고등학

생 집단은 선행 연구들(Kilic, Ergur, & Ocal,

2005; McCauley et al., 1987; McCauley et al.,

1995; Rovet, 1993)과 마찬가지로 일반 또래에

비해 낮은 자아개념을 보고하고 있었다. 하위

영역에서는 초등학생 및 중고등학생 집단 모

두 신체능력과 일반자아, 친구관계(중고등학생

집단에서는 동성친구) 영역의 자아개념이 일

반 또래에 비해 유의미하게 낮았다. 터너증후

군 아동청소년의 낮은 자아개념이 중고등학생

집단에서만 통계적으로 유의미한 수준인 결과

에 대해서는 터너증후군 아동청소년과 일반

또래의 자아개념 차이가 아동기에서 초기 청

소년기가 될수록 커지고 후기 청소년기로 넘

어가며 다시 감소되는 변화를 보인다는 선행

연구들(McCauley et al., 1995; Ross et al., 1996)

로 부분적인 설명이 가능하다. 즉 터너증후군

집단과 일반 또래 집단의 자아개념 수준의 차

이가 연령 변화에 따른 발달적 과정을 보이기

때문에 그 연령들을 두 집단으로 통합하여 비

교한 본 연구에서는 연령 집단 간 다른 결과

양상이 나타났을 수 있다. 그러나 본 연구는

참가자 수가 적으므로 구체적인 해석을 하기

에는 제한이 따르며, 향후 참가자 수를 확대

시켜 각 연령대 집단을 충분히 확보하여 검증

해 볼 필요가 있다. 한편, 선행 연구들에서 밝

혀진 터너증후군 아동청소년의 인지적 특징과

관련하여 살펴본 수학 영역의 자아개념에서는

집단 간 차이가 보고되지 않았다. 본 연구는

직접적인 인지 평가 도구를 사용하지 않았기

때문에 제한적인 추론만 가능하나, 우리나라

터너증후군 아동청소년은 국외 터너증후군 집

단과는 달리 수학적 인지 능력에 차이가 없음

을 시사할 수 있다. 혹은 수학적 인지 능력의

부진에도 불구하고 본인은 스스로 주관적인

불편감을 겪고 있지 않을 가능성 또한 생각해

볼 수 있다.

셋째, 본 연구에서 터너증후군 아동청소년
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은 일반 또래에 비해 유의미하게 높은 우울

수준을 보고하였으며 불안 수준에서는 집단

간 유의미한 차이가 없었다. 이는 동일한 결

과들을 보고한 기존의 몇몇 우울 연구(Rickert

et al., 1996; Skuse et al., 1998)와 불안 연구

(Lesniak-Karpiak, Mazzocco, & Ross, 2003)를 지지

하고 있다. 하지만 앞서 언급하였다시피 또

다른 연구들은 본 연구와 상반되는 결과를

보고하기 때문에(Kilic, Ergur, & Ocal, 2005;

Pareren et al., 2005; Skuse et al. 1998) 해석에

주의가 필요하다. 이와 같이 상이한 결과들이

나타나는 것에 대해서는 터너증후군 아동청소

년의 우울 및 불안 특성이 일반 또래에 비해

미묘한 차이를 보이는 수준이지 임상적인 차

이가 아니기 때문일 가능성이나 자아개념과

마찬가지로 연령에 따른 변화 여부를 생각해

볼 수 있다. 이에 대한 이해를 높이기 위해서

는 향후 지속적인 탐색 및 검증이 필요할 것

이다.

마지막으로 삶의 질 척도 결과에 의하면 터

너증후군 아동청소년은 일반 또래에 비해 자

신의 삶의 질을 낮게 지각하고 있으며, 터너

증후군 부모 역시 일반 또래 부모보다 자녀의

삶의 질에 대해 낮게 평가하고 있었다. 본 연

구는 삶의 질 척도를 사용하여 터너증후군 아

동청소년의 삶의 질을 살펴본 첫 연구이기 때

문에 선행 결과와의 비교는 어려우나, 일반

인과 비슷한 삶의 질을 지각하고 있는 터너

증후군 성인과는 달리(Amundson, Wide-Boman,

Barrenas, Bryman, & Landin-Wilhelmsen, 2010;

Boman, Bryman, Hailing, & Moller, 2001; Carel et

al., 2005) 터너증후군 아동청소년은 삶의 질을

낮게 지각한다는 점에서 삶의 질 역시 자아개

념과 마찬가지로 연령대별 발달적 과정을 겪

음을 시사할 수 있다. 한편 특징적으로 살펴

볼 점은 아동청소년이 스스로 본인에 대해 평

가한 결과와 부모가 아동청소년에 대하여 평

가한 결과 간의 차이다. 즉, 자기보고에서는 4

개의 하위 영역 중 인간관계 영역에 대해서만

터너증후군 아동청소년 집단이 일반 또래 집

단에 비해 유의미하게 낮은 점수를 보고한 반

면, 부모보고에서는 건강, 감정, 인간관계, 학

교의 모든 영역에서 터너증후군 아동청소년

부모가 일반 또래 부모에 비해 자녀의 삶의

질에 대해 유의하게 낮은 점수를 보고하고 있

었다. 이는 일반 아동청소년의 부모가 만성질

환을 가진 아동청소년의 부모보다 자녀의 전

반적 삶에 대하여 긍정적으로 기대하고 지각

함을 시사하며, 만성질환자 집단과 일반인 집

단의 삶의 질을 비교했을 때 자기보고보다 부

모보고에서 차이가 더욱 크다고 보고한 몇몇

선행 연구들을 지지하고 있다(Ingerski et al.,

2009; McKenna et al., 2006).

결과들을 살펴볼 때 몇 가지 주요한 시사점

을 발견할 수 있는데, 우선 터너증후군 아동

청소년 집단이 일반 또래에 비해 몇몇 특정

영역에서 심리사회적 어려움을 겪고 있는 것

은 분명하나 터너증후군 집단에서 보고되는

문제 영역들을 임상적 수준의 손상으로 판단

하기엔 불충분하다는 점이다. CBCL 결과의 경

우 터너증후군 아동청소년의 총 문제행동 점

수 자체는 또래 대비 통계적으로 유의미하게

높긴 하나 임상 절단점을 기준으로 볼 때 소

수(3명, 8.33%)를 제외하고는 문제 수준이 정

상 범위를 벗어나지 않았다. 터너증후군 아동

청소년에게서 유의미하게 높은 우울 역시 절

단점을 넘어가는 임상 수준은 3명(8.33%)으로

소수에 불과하였다. 이러한 결과들은 터너증

후군 아동청소년의 심리사회적 문제 특성들이

심각한 병리적 수준이라기보다는 경도의 적응
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결핍이나 정서적 불편이라는 기존 국외 연구

들(Mazzocco et al., 1998; McCauley et al., 1995;

Siegel, Clopper, & Stabler, 1998)을 지지하는 것

으로, 터너증후군 아동청소년에게서 보고되는

문제들을 임상 차원보다는 적응적 차원으로

보는 것이 더 적합함을 시사한다. 이처럼 터

너증후군 아동청소년이 겪는 적응적 차원의

다양한 심리사회적 문제들 중에서도 본 연구

에서 보고된 사회적 미성숙 행동문제, 친구관

계 관련 자아개념, 인간관계 관련 삶의 질에

대한 결과들은 터너증후군 아동청소년이 특히

사회적 기능과 관련된 문제에 취약함을 보여

주고 있다. 또한 중고등학생의 경우 동성친구

관계에 대해서만 유의미하게 낮은 자아개념

수준을 보이는데, 터너증후군 청소년이 이성

보다는 동성 또래 관계에 민감하고 자신감이

부족하거나, 신체적으로 겪는 이차 성징 지연

이 이성에 대한 관심 및 지각의 더딘 발달에

영향을 끼쳐 또래보다 이성친구에 대한 지각

수준이 낮을 수 있다는 주목할 만한 시사점을

지닌다.

이와 같이, 터너증후군 아동청소년은 대부

분 정상적인 범위 내 적응 능력을 보이기는

하지만 일반 또래와 비교하였을 때 일부 영역

에서 상대적으로 취약한 특징을 보이기 쉽다.

따라서 터너증후군 아동청소년의 심리적 안녕

과 적절한 적응 발달을 위해서는 의학적 서비

스뿐만이 아니라 심리적 서비스를 적극 포함

시킨 지원이 필요하며, 그 중에서도 사회성

프로그램이나 대인관계 훈련 및 관련 교육과

같이 사회 기술을 발달시키고 대인관계에 대

한 자신감을 고취시킬 수 있는 지원을 우선적

으로 제공하는 것이 중요하다. 특히 중고등학

생 연령대의 터너증후군 청소년에 대해서는

동성과 이성 또래 관계에 대한 적절한 관심

및 사회적 지각이 균형 있게 발달되도록 도와

줄 수 있는 방향을 고려해야 할 것이다.

본 연구는 한국 터너증후군 환아의 행동 및

심리사회 특성을 탐색한 최초의 연구로서 중

요한 의의를 지닌다. 현재까지 국내에서는 의

학적 연구들만 다수 이루어져 왔을 뿐 심리학

적 연구가 없었기 때문에, 심리적 특성에 대

해서는 인종 혹은 사회문화 특수성으로 인한

차이를 고려하지 못한 채 국외 연구 결과에

의존할 수밖에 없었다. 본 연구는 한국 터너

증후군 환아에 대한 이해를 의학적 영역에서

심리학적 영역으로 확장하고 심화하는 데 기

여할 수 있을 것이다. 또한, 터너증후군에 대

한 효과적인 심리 서비스 지원의 방향을 제시

하는 기초 자료로 활용할 수 있다는 점에서

실천적 함의를 지닌다. 연구 방법론적인 측면

에서는 집단 비교를 위해 연령 및 성별을 짝

지은 일반 또래로 제한하여 동일한 발달 단계

에 있는 또래와의 비교가 가능하였다는 점에

서 의의가 있겠다. 아동청소년기는 특히 급격

한 성장발달이 이루어지고 성격이 형성되는

시기로서 행동 및 정서 특징의 발달적 양상이

연령에 따라 다르게 나타날 수 있기 때문에

연령을 맞춘 비교집단의 사용으로 비교의 신

뢰성을 보다 확보한 연구라 할 수 있다.

본 연구가 갖는 제한점 및 추후 연구에 대

한 제안은 다음과 같다. 우선, 연구의 참가자

수가 적고 여건상 연령 별 구성인원이 일정치

않아 결과를 일반화하는 데 한계를 갖는다.

향후 충분한 참가자 수를 확보하여 인구통계

학적 변인을 통제할 수 있다면 이와 같은 한

계를 보완할 수 있을 것이다. 또한 결과에 의

하면 비록 적은 참가자 수이기는 하지만 일부

선행 연구들(Christopouls et al, 2008; McCauley

& Sybert, 2006)에서 언급한 바와 같이 일부 심
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리적 특성들과 관련하여 연령대에 따른 발달

적 변화 양상이 시사되므로, 향후 연령대별

비교 탐색 연구가 가능할 것이다. 신체적 또

는 의학적 변인에 근거한 세분화된 비교 역시

참가자 수의 제한으로 불가능하였으나 추후

연구에서는 호르몬 치료 여부(Pareren et al.,

2005; Siegel, Clopper, & Stabler, 1998) 혹은 유

전핵형 종류(Rovet & Ireland, 1994), 저신장 비

교 집단(Siegel, Clopper, & Stabler, 1998)과 같이

여러 변인 별 비교가 이루어진 국외 연구들처

럼 다양한 탐색이 가능할 것이다. 둘째, 본 연

구는 여건상 참가자들이 서울 시내 한 대학병

원에 내원하고 있는 터너증후군 환자들로만

구성되었기 때문에 표집의 대표성을 문제로

들 수 있다. 다양한 기관으로부터의 자료를

수집하는 것이 현실적으로 쉽진 않지만 여러

수집 기관을 확보한 추후 연구가 가능하다면

대표성의 문제를 보완할 수 있을 것이다. 끝

으로, 본 연구는 집단 간 특성에 대한 단순한

비교 검증이었지만 추후 연구에서는 특성을

예측하는 영향변인이나 매개 및 중재변인과

같이 변인들 간의 관계를 탐색하는 보다 심층

적인 연구도 가능하다. 예를 들어 우울 특성

과 관련하여 신체 특징이나 또래 혹은 부모와

의 관계 등의 변인들 중 영향력을 갖는 변인

탐색 연구, 삶의 질에 대한 매개 혹은 중재

모델을 증명하는 연구를 통해 터너증후군 아

동청소년의 심리사회적 적응에 대한 이해를

더욱 심화시킬 수 있을 것이다. 더 나아가, 장

기 종단적으로 아동기에서 성인기까지 심리사

회적응의 발달적 과정을 탐색하는 연구 또한

전 생애에 걸쳐 증상을 보이는 터너증후군 집

단을 이해하고 지원 서비스를 구축하는 데 중

요한 의의를 가질 것이다.
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This study examined the psychosocial characteristics of Korean girls with Turner Syndrome(TS) compared

with those of age-matched, healthy control group. 36 girls with TS aged from 10 to 18 years and their

parents were recruited. Also, 36 age-matched healthy girls and their parents participated in the study for

the control group. Participants completed the Korean-Child Behavior Checklist(K-CBCL), Self Concept

Inventory(SCI), Children's Depression Inventory(CDI), the Revised Children's Manifest Anxiety Scale

(RCMAS), and Pediatric Quality of Life Inventory TM Version 4.0(PedsQLTM 4.0). Girls with TS reported

more total behavior problems, internalizing behavior problems, immaturity, thought problems, and

inattention than the control group. Also, significantly more severe depression, lower self-concept and

quality of life were reported by girls with TS. Meanwhile, no significant difference in anxiety between

girls with TS and the healthy control was found. The results of the study support previous studies. In

addition, implications and limitations of the study are discussed.

Key words : Turner Syndrome(TS), children, adolescents, psychosocial adjustment


