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Anne yaşı

Fertilitede en önemli faktördür. 24 yaşından itibaren düşme eğilimindedir ve bu eğilim 37 yaşından sonra daha da belirginleşir (1). Yaş ile beraber cinsel ilişki sıklığı da azalır ancak bu faktör fertilitedeki düşüşü tek başına izah etmez. Geçmişte bu düşüşün iki önemli nedeni olarak uterin disfonksiyon ve bozulan yumurta kalitesi olduğu öne sürülmekteydi. Ancak günümüzde ileri yaştaki kadınlarda yumurta bağışı ile sağlanan yüksek gebelik oranları, gebelik oranlarının azalmasında asıl belirleyici olanın  yumurta kalitesi olduğunu ortaya koymuştur. 

Her kadın, anne rahminde iken 20. Gebelik haftasında 6-7 milyon piromordial foliküle sahiptir. Yumurtalar burada 1. Mayoz bölünmenin profaz aşamasında beklemede kalmıştır. Ve bir yandan atrezi başlar. Bu sayı Doğum sırasında 2 milyona, pübertede 600 bin-700 bin civarına düşer. Yaşın ilerlemesiyle birlikte azalan yumurta sayısına ek olarak, yumurta kalitesi de azalır. Kromozom anomali oranı artar. Bu durum fertilizasyon ve implantasyon oranlarının azalması ve erken gebelik kayıplarının artmasını da içeren birçok gebelik sorunlarıyla karşılaşma riskini artırır (2). 

Baba yaşı

40 yaş civarında erkekte testesteron düzeyi azalmaya başlar. Semen parametreleri de yaşlanma ile bozulmaya başlar (3, 4). Ancak bu fertiliteyi hafif ölçüde etkiler. Bununla beraber, ileri baba yaşı artmış kromozom hatalarıyla ilişkili bulunmuştur.

İlişki zamanlaması

Ovulasyondan önceki iki gün boyunca yapılan cinsel ilişkide gebelik şansı en yüksek bulunmuştur (5). Aynı çalışmada, altı günlük zaman aralığında (siklusun 11-16.günleri) 2-3 kez ilişkiye girenlerin gebelikleri bu zaman içerisinde 4-6 kez ilişkiye girenlerden daha yüksek bulunmuştur. Bunun yanısıra gebeliği etkileyen bir çok farklı parametrenin bulunduğunu da göz önünde tutmak gerekir (6). ilişki sıklığı da önemli bir etken olabilir.
İnfertilite süresi

Gebeliklerin % 78-85 i denemenin ilk altı ayında gerçekleşir (7). İnfertil geçen süre uzadıkça fertilite oranları da azalmaktadır. 

Mesleki riskler ve maruziyetler

Nitroz oksit, kadmiyum, civa, kurşun, dinitrotoluen, dibromokloropropan toluendiamin gibi birçok madde maruziyeti doza bağlı olarak infertilite ile ilişkili bulunmuştur (8, 9, 10 ). Ayrıca gündelik çalışma koşullarından kaynaklanan birçok maruziyetin üreme sorunlarıyla olan ilişkileri araştırılmaya muhtaçtır (11, 23). 
Diyet/kilo ve yaşam tarzı
Aşırı zayıflık hipotalamik disfonksiyona yol açarak ve aşırı şişmanlık polikistik over riskini artırarak ovulatuvar disfonksiyona neden olmak suretiyle fertiliteyi azaltabilmektedir. Bunun dışında üremeyle ilgili önerilen beslenme rejimleri ya da yiyecek türlerinin hiç birinin üremeyi anlamlı bir biçimde etkilediği gösterilememiştir. Bunları dışında sigara, kafein ve alkol kullanımı da yapılan birçok çalışmada infertilite ile ilişkili bulunmuştur (12, 13, 14, 15). Ayrıca yaşam tarzı ve alışkanlıkların, menarştan başlayarak menopoza kadar tüm üreme dönemini etkileyebileceği yönünde çalışmalar bulunmaktadır (16).
Stres, anksiyete ve yaşam tarzı
İnfertilite ile stress ve depresyon arasındaki ilişkiyi sorgulayan çok sayıda çalışma yapılmıştır (17, 18, 19, 20). İnfertil kadınlarda yapılan bir çalışmada % 40 a varan anksiyete ve/veya depresyon saptanmıştır. (normal oran % 3) Son çalışmalardan birinde toplanan yumurta sayısından gebelik oranlarına, doğumdan bebeğin doğum ağırlığına kadar birçok evrede stresin etkileri olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmanın verilerine göre stresi en düşük olanlarla en yüksek olanlar karşılaştırıldığında, stresi düşük olanların doğum yapma olasılığı stresi yüksek olan gruba göre % 93 daha fazla bulunmuştur (21).
Ayrıca ülkemizde infertil kadınların eşlerinin ve çevre tutumunun süreç sırasında yaşadıkları depresyon ve anksiyete üzerinde etkili olduğu yapılan bir çalışmada gösterilmiştir. 
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