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‘’Oto Rino Laringoloji ‘’ olarak da bilinen bilim dalı, her yaşta hastaya ve her iki cinsiyete de bakabilen dahili ve aynı zamanda cerrahi bölümüdür. Kendi içinde sorumlu olunan hastalıklarla ilgili olarak alt birimlere ayrılır. Bunlar; 
Otoloji: Kulak hastalıkları
Nöro-otoloji : İç kulak kaynaklı işitme ve denge bozuklukları, fasiyal paraliziler, pontoserebellar köşe tümörleri
Rinoloji: Burun ve paranazal sinüs hastalıkları
Baş ve Boyun Cerrahisi: Kafa tabanı cerrahisi, larengoloji, maksillofasiyal cerrahi ( burun, kulak, çene )  
Odyoloji: İşitmenin ölçümü ve rehabilitasyonu   
KBB muayenesinde gerekli aletler: Alın aynası ya da mobil alın ışığı, ışık kaynağı, kulak ve burun spekulumu, dil basacağı ( abeslang), indirekt laringoskopi aynası, posterior rinoskopi aynası, kulak ve burun forsepsleri, 512 ve 1024  Hz. Lik diyapozonlar, otoskop, aspiratör uçları ve küretler ( tanınmalıdır) 
Öykü: Her hastaya yeni bir olgu gibi yaklaşılmalı ve konuşurken seçilen sözcükler kadar ses tonuna da dikkat edilmelidir. Hastanın yaş ve cinsiyetine uygun davranışlar geliştirilerek;  esas şikayetin süresi,  lokalizasyonu,  sıklığı, azaltan ve arttıran faktörleri beraberinde eşlik eden faktörlerin varlığı dikkatlice sorgulanmalıdır. Özgeçmiş anamnezi alınırken; tıbbi, cerrahi, sosyal özgeçmiş, atopik bünye varlığı, alışkanlıklar ve soygeçmiş önemlidir. 
MUAYENE
Kulak, burun, boğaz ve baş boyun muayenesi şeklinde sırasıyla yapılmalıdır.
Kulak muayenesi : Aurikuladan timpanik membrana kadar rahat bir görüş için, rutinde yapılan otoskopik bakıda temel teknik; yetişkinlerde aurikula yukarı arka ve dışa, infant ve çocuklarda aurikula aşağı ve arkaya çekilmelidir. Kulak spekulumu bebek ve çocuklarda ince uzun uçlu, erişkinde ise kısa ve kalın uçlu olanlar tercih edilmelidir. Otoskopik muayene dışında kulak bakısı ; mikroskop altında kulak spekulumu kullanarak ya da ‘’ 0 ‘’ derece teleskoplarla videoendoskopi kullanarak da yapılabilir. Muayene sırasında dıştan içe;  aurikula, dış kulak yolu ve timpanik membran görülür. Membran üzerindeki ışık üçgeni ve membrana yapışan malleus kemikçiğinin manibrum parçası görülmeye çalışılır.
Burun muyenesi : Anterior rinoskopi yöntemi ile yapılan rutin muayenede ışık, alın aynası yardımıyla burun ostiumlarına düşürülür. Burun spekulumu kapalı vaziyette iken dikkatlice ostiuma yerleştirilir ve spekulum yavaşça açılırak inferiora doğru manuple edilir. Bu yolla septum mukozasının ve alt konkanın gözlenmesi hedeflenir. Daha derin bölgelerin ( orta konka, nazofarenks ) görüntülenmesi için rijit ya da fleksibl teleskoplar kullanılır. 
Boğaz muayenesi: Oral kavite ve orofarenks bakısı şeklinde iki aşamada yapılmalıdır. Öncelikle oral kavite bakısında dudaklar, dişler, yanaklar, dil, sert damak, dişeti ve ağız tabanı muayene edilir. Orofarenks bakısında uvula, yumuşak damak, tonsiller ve onları çevreleyen anterior ve posterior plikalar, son olarak da posterior farengel duvar mukozasına bakılır. Larenks bakısı için açılı larenks aynaları ya da teleskoplar kullanılır.      
Baş-boyun muayenesi: İnspeksiyon ve palpasyondan oluşur.
İnspeksiyonda; boyunda şişlik, larenksin pozisyonu, şekli, yutkunmayla hareketi, inspirasyonla suprasternal çentikteki çekilmeler gözlenir.
Palpasyonda; Lenfadenopati olup olmadığı, saptanan kitlenin lokalizasyonu, boyutu, hareketliliği, şekli, üzerinde hassasiyet ve ısı artışı olup olmadığı supkutan krepitasyon varlığı saptanır. Lenfadenopati muayenesinde sırasıyla; preaurikular, postaurikular, submandibular, submental, üst- orta- alt juguler, posterior servikal ve supraklavikuler alanlar palpe edilir. 
Diyapozon testleri: dönem 2 de verilmiş olan Rinne ve Weber testlerinden sorumluluk dahilindedir.   
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