Table S1. Original and Turkish version of The Acromegaly Treatment Satisfaction Questionnaire (Acro-TSQ)
	Items
	Original version
	Turkish version

	Q1
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how would you rate the ability of your current acromegaly treatment to improve your acromegaly symptoms?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta
içinde, mevcut akromegali tedavinizin, akromegali semptomlarınızı iyileştirme yeterliliğini nasıl değerlendirirsiniz?

	Q2
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how would you rate the length of time the effects of your current acromegaly treatment lasted before it was time for your next dose?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta
içinde, bir sonraki uygulamaya kadar, mevcut akromegali tedavinizin etkinliğinin devam ettiği
süreyi, nasıl değerlendirirsiniz?

	Q3
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, even though you were being treated with a medication for acromegaly, did you ever experience acromegaly symptoms?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta
içinde, akromegali için ilaç tedavisi alıyor olmanıza rağmen, hiç akromegali semptomları
yaşadınız mı?

	Q4
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, when did you experience acromegaly symptoms?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta
içinde, ne sıklıkla akromegali semptomları yaşadınız?

	Q5
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how bothered were you, if at all, by the amount of time you experienced acromegaly symptoms?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta
içinde, yaşadığınız akromegali semptomlarının süresi, şayet yaşadıysanız, sizi ne kadar
rahatsız etti?

	Q6
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have acromegaly symptoms interfered with your ability to do daily activities (e.g., walking or moving about, going up/down stairs, household chores, errands, cooking, taking care of children or grandchildren, etc.)?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, akromegali semptomları günlük aktivitelerinizi yapabilme becerinizi (yürümek, hareket etmek, merdivenlerden inip çıkmak, ev işleri, günlük işler, yemek yapmak, çocuklar veya torunlar ile ilgilenmek gibi) ne kadar etkiledi?

	Q7
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have acromegaly symptoms interfered with your ability to participate in leisure activities (e.g., going to restaurants or movies, watching sports, exercising, spending time with friends and family, etc.)?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, akromegali semptomları boş zaman etkinliklerine katılabilme becerinizi (restorana gitmek, film izlemeye gitmek, spor müsabakalarını izlemek, egzersiz yapmak, arkadaşlar veya aileyle zaman geçirmek gibi) ne kadar etkiledi?

	Q8
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have acromegaly symptoms interfered with your ability to be productive at work?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, akromegali semptomları, işinizde üretken olmanıza ne kadar engel oldu?

	Q9
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, approximately how many days did you experience treatment related gastrointestinal side effects such as abdominal pain, diarrhea, constipation, gas, acid reflux, nausea or vomiting?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, yaklaşık olarak kaç gün boyunca tedaviye bağlı karın ağrısı, ishal, kabızlık, gaz, reflü, mide bulantısı ya da kusma gibi gastrointestinal yan etkiler yaşadınız?

	Q10
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have treatment-related gastrointestinal side effects interfered with your ability to do daily activities (e.g., walking or moving about, going up/down stairs, household chores, errands, cooking, taking care of children or grandchildren, etc.)?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, tedaviye bağlı gastrointestinal yan etkiler günlük aktiviteleri (örneğin yürümek, hareket etmek, merdivenlerden inip çıkmak, ev işleri, günlük işler, yemek yapmak, çocuklarla ilgilenmek gibi) yapabilme becerinizi ne kadar etkiliyor?

	Q11
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have treatment-related gastrointestinal side effects interfered with your ability to participate in leisure activities (e.g., going to restaurants or movies, watching sports, exercising, spending time with family and friends, etc.)?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, tedaviye bağlı gastrointestinal yan etkiler boş zaman etkinliklerine (örneğin bir restorana veya filme gitmek, spor izlemek, egzersiz yapmak, arkadaşlar veya aileyle zaman geçirmek vs. gibi) katılabilme becerinizi ne kadar etkiledi?

	Q12
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how much, if at all, have treatment-related gastrointestinal side effects interfered with your ability to be productive at work?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, tedaviye bağlı gastrointestinal yan etkiler, işinizde üretken olmanıza ne kadar engel oldu?

	Q13
	Since your last injection, how much, if at all, have treatment-related injection site reactions during the FIRST FEW DAYS after each injection interfered with your daily life (including leisure activities and work)?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana, her enjeksiyondan sonraki İLK BİRKAÇ GÜN
İÇİNDE tedaviye bağlı enjeksiyon bölgesindeki yan etkiler günlük hayatınızı (boş zaman
etkinlikleri ve iş dahil) ne kadar etkiledi?

	Q14
	Since your last injection, how bothered, if at all, were you by treatment-related injection site reactions during the FIRST FEW DAYS after each injection?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana, her enjeksiyondan sonraki İLK BİRKAÇ GÜN
İÇİNDE tedaviye bağlı enjeksiyon bölgesindeki yan etkilerden, eğer olduysanız ne kadar rahatsız oldunuz?

	Q15
	I get sad when I think about getting my current acromegaly treatment.
	Mevcut akromegali tedavimi almayı düşündüğümde üzülüyorum.

	Q16
	I feel anxious right before receiving my current acromegaly treatment.
	Mevcut akromegali tedavimi almadan hemen önce kendimi kaygılı hissederim.

	Q17
	I feel frustrated about how I receive my current acromegaly treatment.
	Mevcut akromegali tedavimi nasıl aldığımla ilgili olarak hayal kırıklığı hissederim.

	Q18
	I am upset that I need to depend on others to administer my current acromegaly treatment.
	Mevcut akromegali tedavimi almak için başkalarına bağımlı olduğumdan dolayı üzülüyorum.

	Q19
	How convenient or inconvenient is it be to have your current acromegaly treatment administered in its current form (e.g., pills, injections),?
	Mevcut akromegali tedavinizi mevcut biçimiyle almak (ağızdan veya enjeksiyon gibi) sizin
için ne kadar uygun ya da zahmetli?

	Q20
	How much does your current acromegaly treatment impact your ability to make plans (e.g., meet friends or family, travel away from home)?
	Şu anki akromegali tedaviniz plan yapabilme becerinizi (arkadaşlar veya aileyle buluşmak, seyahat etmek gibi) ne kadar etkiliyor?

	Q21
	How easy or difficult is it to have your current acromegaly treatment administered exactly as prescribed (e.g., how often, where and by whom, or how you need to take it, such as orally on an empty stomach or by injection)?
	Mevcut akromegali tedavinizin reçete edildiği gibi uygulanması (ne sıklıkla, nerede ve kim
tarafından veya nasıl, örneğin aç karnına ağızdan almak veya enjeksiyon yaptırmak gibi) ne kadar kolay veya zor?

	Q22
	How bothered, if at all, were you with having to schedule your injections?
	Enjeksiyonlarınızı planlama zorunluluğu sizi ne kadar rahatsız etti?

	Q23
	How bothered, if at all, were you with having to travel to the doctor’s office or clinic to receive your injections?
	Enjeksiyonlarınız için hastaneye gitmek zorunda kalmaktan, eğer gittiyseniz, ne kadar
rahatsız oldunuz?

	Q24*
	How bothered, if at all, were you that you needed to take pills two times each day?
	Her gün iki kere hap almak zorunda olmanız sizi ne kadar rahatsız etti?

	Q25*
	How bothered, if at all, were you that you needed to follow specific food instructions when taking your pills?  
	Haplarınızı alırken belirli bir yeme talimatına uymak zorunda olmanız sizi ne kadar
rahatsız etti?

	Q26
	Since your last injection OR if taking an oral treatment, in the past 4 weeks, how satisfied or dissatisfied have you been with your current acromegaly treatment?
	Son enjeksiyonunuzdan bu yana VEYA eğer ağızdan tedavi alıyorsanız, son 4 hafta içinde, mevcut akromegali tedavinizden ne kadar memnun kaldınız?

	Q27
	Based on your experience with all the acromegaly treatments you have received, how would you prefer to receive your acromegaly treatment in the future?
	Aldığınız tüm akromegali tedavileri ile ilgili deneyimlerinize dayanarak gelecekte akromegali tedavinizi nasıl almayı tercih edersiniz?


*Since there is no oral somatostatin analog preparation in our country, Q24, and Q25, which are questioned by direct oral therapy, were excluded from the evaluation. In addition, the translation sentence corresponding to the sentence 'OR if taking an oral treatment' highlighted in the Turkish version was not included in the questionnaire presented to the patients for the same reason.
